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A MIS  ALUMIVOS. 


ara  enseñar  á W.  Patología  general 
por  lina  de  las  obras  clásicas^  habría  sido 
necesario  mayor  tiempo  que  el  que  nos  concede 
la  leí  reglamentaría:  tomar  por  testo  algún 
compendio  podría  habernos  contenido.,  si  hu- 
hiera  hallado  uno  que  estuviese  conforme  con 
el  estado  actual  de  la  ciencia:,  la  llamada 
Patología,  general  que  precede  á la  especial 
de  los  jSres.  S -uison  y Roe  lie,  es  diminuta ^ 
estéril,  incompleta  y resalta  demasiado  en 
ella  el  tinte  del  íisiologisrtio.  iQue  hacer  en 
tal  casol  Escribir , . . . ensayar  al  cabo  de  vein- 
tiocho años  de  estudio,  veintidós  de  práctica 
y catorce  de  catedrático  de  medicina,  lo  que 
otros  han  emprendido  cuando  apenas  han  a- 
handonado  los  bancos  de  la  escuela.  Dicté, 
pues  mis  lecciones  que  W.  escribieron  y 
forman  estos  Elementos,  que  quisieron  W.  se 
imprimiesen^  principalmenie  ú sus  espensas. 


Debiendo  ser  este  trabajo  una  obrílla  di' 
ddctica  elemental^  procuré  la  concisión  y clu' 
ridad:  no  sé  si  lo  habré  logrado:  me  lison^ 
géa  que  si,  la  prontitud  con  que  VV.  com^ 
prendieron  mis  ideas  y la  felicidad  con  que 
las  han  desarrollado.  Este  opúsculo,  corno 
se  vé,  no  es  una  cosa  nueva;  sino  una  com- 
pilación de  las  nociones  mas  importantes  y 
bien  recibidas  en  las  obras  de  patología:  no- 
ciones que  solo  la  manía  de  querer  condenar  al 
olvido  todo  lo  antiguo,  ha  podido  hacer  que 
se  desprecien',  ¡como  si  las  verdades  no  lo 
fuesen  en  todos  tiempos  y lugares! 

Al  escribir  estos  elementos  me  propuse  tam- 
bién que  fueran  para  VV.  no  un  fin,  sino 
un  medio,  destinado,  como  otros  objetos  de  e- 
diicacion  primaria,  á servir  de  instrumento 
intelectual  para  ulteriores  adquisiciones  cien- 
tíficas. En  fin,  quise  que  á mis  comprofesores 
sirviesen  estos  Elementos  para  hacer,  cuando 
gustasen,  un  memento  de  la  Patología  gene^ 
ral;  y que  los  catedráticos  tuvieran  un  puro 
testo  para  ordenar  sus  lecciones  al  enseñar  d 
sus  alumnos  este  ramo  importante  de  las 
ciencias  médicas. 

More  lia,  Muyo  de  1844. 


PATOLOGÍA  GENERAL 

NU  ÜIONEN  P RE LIMIN A RES. 


w 

i^e  observa  en  los  seres  organi- 
zados un  conjunto  de  fenómenos 
á que  se  ha  dado  el  nombre  de 
vida^  de  la  que  es  tan  difícil  exhibir 
una  buena  defínicion  esencial:  por 
esto  nosotros  nos  contentaremos 
con  una  idea  general,  entendiendo 
[>or  vida:  ,, aquella  manera  de  ser 
en  que  los  seres  que  gozan  de 
ella  obedecen  a ciertas  fuerzas  que 


ios  sustraen  por  tiempo  ¡imitado 
del  imperio  absoluto  de  las  leyes 
físicas  y químicas.”  Cuando  aquel 
conjunto  de  fenómenos  se  ejecuta 
con  orden,  regularidad,  constancia 
'y  agrado,  constituye  á los  seres 
en  su  estado  normal,  que  lo  pier- 
den cuando  en  la  producción  ó 
desarrollo  de  tos  mismos  fenóme- 
nos liai  algún  desórden,  irregula- 
ridad, molestia  ó inconstancia;  en 
cuyo  caso  se  dice  que  están  en- 
fermos ó en  estado  anormal.  El 
estudio  de  los  seres  constituidos 
en  el  primer  supuesto,  se  llama 
fisiología^  que  es  vegetal,  animal 
ó liomana,  según  que  se  haga  sobre 
las  plantas,  los  animales  ó el  liom- 
bre;  y cuando  el  estudio  se  refiere 
á las  aberraciones  ó anomalías  del 
segundo  caso,  se  llama  patología, 
que  asi  como  !a  fisiologia,  es  tam- 
bién vegetal,  anima!  ó humana. 

En  ¡as  enfermedades  liai  que 


consulerar:  1,  ^ sus  cansan,  2.  ^ 
sus  síuíoliias,  3,  ^ ssis  signos,  4.  ® 
sus  diferencias,  5.  ^ su  tratamien- 
to. El  estudio,  pues,  de  \a  paíolo- 
gía  comprenderá  el  de  las  prime- 
ras, que  cuando  se  refiere  al  co- 
nocimiento de  las  causas  consi- 
deradas en  sí  mismas  ó en  su  natu- 
raleza, se  llama  etiologia\  y cuan 
do  se  ecsamina  el  modo  con  que 
estas  obran  ó como  producen  las 
enfermedades,  se  llama  patogenia. 

La  segunda  parte  déla  patolo- 
gía que  trata  de  los  síntomas  de 
las  enfermedades,  se  llama  sinio- 
matologia:  la  que  se  ocupa  de 
los  signos  ó señales  se  denomina, 
semeiótica  6 semeiologia:  la  que 
trata  de  las  diferencias  y clasifica- 
ción de  las  enfermedades,  ha 
recibido  los  nombres  de  nosología 
y nosografía;  y terapéutica  la  que 
se  ocupa  de!  tratamiento  de  las 
mismas. 
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Aunque  en  toda  enfermedad 
haya  aberración  ó trastorno  en  el 
ejercicio  de  una  ó mas  funciones, 
podriamos  deducir  con  los  SS. 
Sansón  y Roche  que  toda  enfer- 
medad reconoce  por  causa  un 
cambiamiento  mas  ó menos  pro- 
fundo en  el  organismo,  si  la  ana- 
tomía patológica  no  demostrase 
diariamente  la  falsedad  de  este  a- 
serto;  porque  en  efecto,  aun  cuan- 
do en  la  vida  se  hayan  observado 
turbaciones*  funcionales  sobrada- 
mente perceptibles,  después  de  la 
muerte  no  se  encuentra  muchas 
veces  alteración  anatómica  en  los 
órganos. 

En  toda  enfermedad  hai  que 
considerar  six  asiento  y su  natura- 
leza^ es  decir,  el  tejido,  el  siste- 
ma, el  órgano  ó el  aparato  donde 
esencialmente  reside;  y /a  natura- 
leza^  conviene  á saber,  la  clase 
de  turbación  que  esta  sufriendo 
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alguno  de  aquellos,  Eii  las  en- 
f'erniededes  externas  es  mas  fácil 
(jue  eii  las  internas  determinar  el 
asiento  y natíiraleza  de  ¡as  en- 

Kf 

fermedades,  y para  !a  adquisición 
de  este  conocimiento,  al  que  se 
ha  dado  el  nombre  de  diagnóstico^ 
se  ponen  en  concurrencia  las  no- 
ciones de  la  anatomia,  de  la 
fisiología,  de  la  etiología,  de  la 
anatomía  patológica  y á veces 
también  de  la  zoótomía  ó anato- 
mía comparada. 

Cuando  este  estudio  se  refiere 
á las  enfermedades  en  común,  se 
llama  ¡latología  general  y cuando 
á las  enfermedades  en  particular 
se  nombra  patología  especial. 


wSe  lian  heclío  diversas  clasifica- 
ciones con  divisiones  y subdivisio- 
nes de  las  causas  de  las  enferme- 
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dades:  nosotros  adniitirémos  las 
que  están  mas  en  uso  y las  dividi- 
remos: 1.  ^ en  iiiíernas  y externas 
aegon  que  están  en  el  interior  del 
organismo  ó vienen  de  afuera:  2.  ^ 
en  locales  y generales,  segun  que 
íiniitan  su  acción  6 la  ^generalizan. 
Aunque  cuanto  existe  en  la 
naturaleza  y obra  en  la  organiza- 
ción produce  su  efecto  estimulan- 
do los  tejidos  ó los  órganos;  mas 
cuando  los  ecsiían  ó estimulan  en 
menos  de  lo  qne  conviene  al 
ejercicio  normal  de  sus  funciones, 
se  dice  que  son  debiíilaníes.  as- 
fénicas;  y cuando  en  mas,  se  les 
lia  llamado  escilanies,  estimulan- 
tes,^ irriíanles,  esténicas:  mas  como 
la  escitacion  ó el  efecto  producido 
esté  en  razón  de  la  succptibiüdad 
de  los  tejidos,  una  cansa  realmen- 
te csíimidante  para  uno,  no  lo 
‘ será  para  otro:  asi,  la  luz,  escitan- 
íe  y aun  irritante  poderoso  para  el 
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ojo,  no  lo  es  para  el  oído:  asi 
también  un  acido  (jue  aiin  debili- 
tado irrita  la  conjuntiva  hasta  de- 
terminar sn  inflamación,  no  produ- 
ce acción  alguna  apreciable  en  la 
mucosa  digestiva:  la  cualidad, 
pues,  de  estimulante  es  relativa. 

Entre  las  causas  que  obran 
desorganizando,  rompiendo,  que- 
mando los  tejidos  ó destruyendo 
las  relaciones  naturales  que  los 
uiiian,  unas  obran  descomponien- 
do y combinándose  con  ellos,  y 
otras  tan  solo  por  sus  cualidades 
físicas  como  su  volumen,  peso, 
figura,  velocidad,  etc:  liámaose 
químicas  á las  primeras,  mecánicas 
á las  segundas. 

Las  causas  que  iiunediaíarnente 
y por  sí  producen  la  enfermedad, 
se  llaman  eficientes,  determinan- 
tes;  y cuando  la  sostienen  y la 
están  conservando  toman  el  nom- 
bre de  continentes:  asi,  una  corrien- 
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te  de  aire  frío  ó la  inspiración  de 
este  inisnio,  estando  el  cuerpo  en 
sudor,  es  la  causa  eficiente  ó de- 
teríninaiite  de  una  pulmonia;  pero 
no  es  la  continente,  por  que  no 
está  sosteniendo  la  enfermedad, 
aunque  la  |)rodujo:  la  cantidad 
considerable  de  alimentos  digeri- 
dos és  causa  determinante  del 
vómito  en  los  casos  de  escirro 
del  píloro;  pero  la  oclusión  de 
este  conducto  por  aquella  lesión 
orgánica,  es  la  causa  continente, 
por  que  es  la  que  sostiene  la  en- 
fermedad. Otras  causas  hai  que, 
ó ya  por  la  poca  suceptibilidad 
de  los  individuos,  ó ya  por  la  dé- 
bil acción  en  sn  modo  de  obrar, 
disponen  lentamente  á los  órganos 
á contraer  enfermedades,  y se  las 
llama  predisponentes,  remotas, 
preguménieas;  asi,  el  ejercicio  á 
caballo,  cuando  es  continuado,  es 
una  de  las  causas  predisponentes 
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de  la  prosialitis  6 iijílamacion  de 
la  próstata.  Entre  las  causas  liai 
un  número  indefinido  que  pueden 
producir  diversas  y aun  contrarias 
enfermedades  y se  llaman  co« 
mimes,  por  ejemplo,  el  aire  frió 
y húmedo  puede  producir  ya  una 
inflamación  en  las  membranas 
serosas,  fibrosas  ó mucosas;  ya 
nevralgias,  yá  diarreas  serosas, 
etc.  Pero  otras  obran  siempre 
produciendo  unas  mismas  afeccio- 
nes, V.  g.  las  causas  productoras 
del  sarampión,  la  viruela,  la  es- 
carlatina, etc;  a las  primeras  se 
Ies  llama  comunes]  á las  segun- 
das, especificas.  En  fin, 

la  causa  que  concurre  con  otra  á la 
producción  de  una  enfermedad,  se 
áeuomindprocatcirtica^  ó sini plemen- 
te  concausa.  Infiérese  de  todo  lo  es- 
puesto,  que  es  causa  de  enfermedad 
todo  lo  que  la  produce,  ó de  cual- 
quier modo  concurre  ú producirla. 


infiérese  también,  que  todos  los 
cuerpos  de  la  naturaleza,  cuanto 
nos  rodea,  y cuanto  ecsiste  en 
nosotros  mismos  puede  hacerse 
causa  de  las  enfermedades:  asi, 
el  aire,  el  calor,  la  luz,  la  electri- 
cidad, los  alimentos  y bebidas, 
los  diversos  temperamentos,  las 
idiosincrasias,  las  edades^  lossecsos, 
las  costumbres,  los  vicios,  el  esta- 
do de  comodidad  ó miseria,  las 
influencias  político-sociales,  etc, 
son  otras  tantas  circunstancias 
que  pueden  producir,  ó influir  en  la 
producción  de  las  enfermedades. 

Gomo  muchas  de  estas  causas, 
ya  estén  en  la  economía  ó vengan 
de  lo  esterior,  obren  sobre  toda 
ella,  se  las  ha  considerado  como 
generales^  pretendiendo  que  pro- 
ducian  enfermedades  de  este  gé- 
nero llamadas  totius  substantiae: 
en  este  caso  se  hallaban  las  hu- 
morales ó cum  Jtiaterie  los  au- 
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tiguos;  así,  para  ellos,  y acaso  para 
nosotros,  el  escorbuto,  v.  g.  sería 
una  enfermedad  totiiis  substantiae; 
y aunque  es  difícil  concebir  que 
la  causa  de  esta  terrible  afección 
obre  á un  tiempo  en  todos  los 
tejidos,  sí  puede  comprenderse  que 
obrando  en  todo  el  aparato  circirla- 
torio  resientan  sus  malos  efectos 
aun  los  órganos  mas  compactos, 
insensibles  y refractarios  á la 
acción  de  las  causas  morbíficas, 
como  los  huesos.  Así  pues,  tan 
solo  conservaremos  el  nombre  de 
generales  á aquellas  causas  cuya 
influencia,  aunque  mui  pronunciada 
sobre  alguno  ó algunos  órganos, 
se  haga  sentir  sobre  la  mayor 
parte  de  los  de  la  economía. 

En  general,  como  la  naturaleza 
es  nada  sin  la  operación  de  los 
estímulos  ^^naiura  sine  operatione 
stimulorum  nihil  est"^  (Montana) 
no  puede  concebirse  fenómeno  al- 


gimo  fisiológico  ó morboso  en  la 
economía,  sin  el  concurso  de  un 
agente  que  lo  produzca:  no  basta 
simplemente  la  organización,  es 
necesaria  una  causa  que  la  pon- 
ga en  movimiento;  por  eso  el  ojo 
no  vé,  el  oído  no  oye,  el  pulmón 
no  respira,  el  estómago  no  digiere, 
las  glándulas  no  secretan,  la  circu- 
lación no  se  turba,  los  órganos 
no  se  inflaman,  ni  se  producen 
los  demas  fenómenos  normales  y 
patológicos,  cuando  falta  la  luz, 
el  sonido,  el  aire  atmosférico, 
los  alimentos,  la  sangre,  las  causas 
de  las  flegmasías.  Podemos,  |)ues, 
considerar  con  la  escuela  de  Bro- 
wn,  que  cuanto  está  fuera  de 
nosotros  y en  nosotros  mismos,  es 
estimulante:  cuando  su  acción  es 
mayor  ó mas  enérgica  (pie  lo  que 
conviene  al  ejercicio  regular  de 
las  funciones,  aumenta  la  acción 
vital,  produce  sensaciones  que  se 
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liaceii  (lolorosas,  y comunmente 
líai  nn  afmjo  mas  considerable  de 
Huidos:  ahora,  si  esta  misma  causa 
por  su  poca  energía  no  conmueve 
debidamente  la  escitabiüdad  del 
órgano,  este  en  !o  pronto  adquiere 
un  aumento  de  sucepíibiiidad  que 
llega  á |)roducir  desordenes  funcio- 
nales de  mucha  importancia;  pero 
a la  larga  esta  diminución  de 
estímulo  acaba  por  asteniar  al  ór- 
gano hasta  iüüliüzarlo  para  el 
ejercicio  de  sus  funciones.  Con- 
firmemos esto  con  los  ejemplos: 
un  esceso  de  alimentos  estimulan- 
tes produce  una  gastritis:  una  a- 
limentacion  moderada  en  canti- 
dad y cualidades,  sostiene  debida- 
mente la  acción  digestiva  del  es- 
tómago:  nna  alimentación  con- 
siderable en  la  cantidad  y cua- 
lidades, ecsalía  la  sensibilidad  de 
la  mucosa  gástrica,  produce  gas- 
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nes:  si  dura  mucho  esta  diminu- 
ción de  los  alimentos,  el  estómaiío 
acaba  por  asteniarse  hasta  perder 
la  facultad  de  diferir.  Un  gol|)e 
fuerte  de  luz,  inflama  el  ojo;  los 
rayos  moderados  hacen  que  este 
órgano  desempeñe  perfectamente 
su  función:  la  poca  luz  ecsagera  la 
sensibilidad  de  la  retina,  produce  la 
nevralgía  del  nervio  ó¡)íicoy  después 
á la  larga  viene  la  insensibilidad 
de  aquella  membrana,  (amaurosis, 
gota  serena),  la  estincion  de  la 
visión.  El  abuso  de  la  Venus,  cau- 
sa la  metritis  v el  cáncer  del  útero; 
con  el  uso  moderado  se  verifica 
mui  bien  la  concepción,  la  ges- 
tación y el  parto;  la  privación  de 
los  placeres  venéreos,  ecsalía  la 
sensibilidad  uterina,  aviva  los  de- 
seos eróticos,  produce  el  histeris- 
mo, y la  ninfoinania  ó furor  uterino; 
la  continencia  rígida,  sostenida,  ter- 
mina por  hacer  a las  mugeres 


inseiifeibles  á acjuellos  estíiiiuloSj 
estinuuiendo  la  sensibilidad  del  ú- 
tero  y reduciendo  al  órgano  á la 
nulidad  fisiológica  en  que  estuvo 
ánles  de  la  época  de  la  pubertad. 
En  este  triple  modo  de  obrar  de 
las  causas,  vemos  que  una  misma 
puede  ser  estimulante  morbífica,  es- 
timulante ordinaria,  asténica  ó se- 
dativa,  y todo  esto  con  relación 
á un  mismo  órgano,  á un  propio 
tejido. 

No  sucede  lo  mismo  con  los 
otros  órganos  ó tejidos  donde  la 
causa  no  obró,  pues  comunmente 
cuando  la  acción  orgánica  se  ecsa~ 
gera  en  una  parte  de  la  econo- 
mía, es  disminuyendo  en  otras  y 
tice-versa\  esta  lei,  contraria  á la 
fundamental  del  sistema  de  los 
brownianos,  se  observa  tanto  en  e! 
órden  fisiológico,  como  en  el  pa- 
tológico: así,  un  sentido  mui  per- 
fecto no  ecsistc  sin  la  degrada- 
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cioii  de  algiiiH)  de  los  otros;  la 
pérdida  de  uno,  trae  consigo  el 
aumento  de  perfección  en  ios  de- 
más; por  eso  los  ciegos  adquieren 
un  tacto  tan  esípiisiío,  un  cí.lo 
tan  lino.  La  digestión  estoniaca!, 
en  la  que  hai  un  aumento  de 
acción  orgánica  del  estómago,  trae 
consigo  la  diniiniicion  en  la  tras- 
piración cutánea  y otras  secrecio- 
nes, la  refrigeración  de  la  piel,  el 
cansancio  de!  a¡>arato  muscular, 
la  laogiiidéz  de  las  funciones  in- 
telectuales, c!  cúlapsus  del  cere- 
bro, la  propensión  a!  sueño.  Tam- 
bién lina  inflamación  visceral  in- 
tensa trae  á veces  el  encadena- 
miento Y langoidéz  de  la  circula- 
ción, y de  ordinario  la  postración 
muscular;  etc.  Lna  causa,  pues 
cslimulante  para  un  tejido,  puede 
ser  debiütaníe  para  otro,  y a!  con- 
trario: en  una  palabra,  según  lo 
que  hemos  dicho,  entenderemos 
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por  causas  esliiniilantes^  irrilanles^ 
esténicas  las  (¡ue  auoieutaii  la 
acción  orgánica  en  el  tejido  ú ór- 
oano  donde  obran  mas  allá  de  lo 
(jue  conviene  al  ejercicio  normal 
de  sus  funciones:  y debilitantes, 
asténicas  á las  que,  ó nó  estimu- 
lan  convenientemente  los  órganos, 
6 les  substraen  los  estímulos  ne- 
cesarios al  mantenimiento  regular 
de  sus  funciones:  en  este  caso  se 
bailan  el  frió,  las  sangrías,  la 
obscuridad,  etc.  Esplicada  sufi- 
cientemente la  patogenia  general, 
réstanos  inquirir  la  acción  de  al- 
gunas sustancias  que  matan  súbi- 
tamente como  ciertos  gases  de- 
letéreos, c!  ácido  prúsico  [dan- 
hjjdrico.)  &c.^ 

El  estado  actual  de  las  cien- 
cias no  |)ermitc  decidir  si  estas 
sustancias  deletéreas,  introducidas 
en  la  economía  por  cualquiera  via, 
producen  un  súbito  cambiamiento 
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en  la  composición  de  ia  sangre 
que  al  iostaiite  i a haga  impro- 
pia para  evStioMiIar  los  órganos;  6 
si  so  acción  rápida  se  ejerce  di- 
rectamente sobre  los  centros  ner- 
vio s o s , e x t i o i é o d o 1 e s b r ii  s c a iii  e n í e 
Sil  sensibilidad  y por  consecuen- 
cia su  poder  ole  ioervacioii.  Los 
SS.  Sansón  y Roche  presumen 
que  esas  sustancias  dadas  á pe- 
an eñ  as  dosis  soii  irri [antes-,  y á 
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poco  se  contradicen  cuando  asien- 
tan que  el  ácido  prúsico  (Usminiuje 
la  acción  de  los  ór2:anos  sobre 
quienes  iníiuye.  Así  pues,  hasta 
hoi  es  desconocido  el  modo  con 
(|ue  obran  estas  causas  que  ma- 
tan iostantáneanicníe. 

SINTOMA  TO LOGIA. 

Se  ¡ireseiiían  fenómenos  (pie  di- 
íieren  de  los  que  se  observan  en 
!a  cstrucíura  v funciones  de  los 
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tejidos  y de  los  órganos  cuando 
estos  se  hallan  en  su  estado  acos-* 
tunibrado  nonnai:  estas  aberracio- 
nes, pues,  que  se  uiaiiifieslan  en 
la  testara,  forma,  relaciones  y ac- 
ción de  los  tejidos,  órganos  y a- 
paraíos  se  liaman  síntomas  cuando 
son  sensibles  ó apreciables  por  los 
sentidos:  esos  desórdenes  anató- 
micos  ó funcionales  dependen  ó de 
una  causa,  ó de  la  lesión  producida 
por  ella,  ó de  los  efectos  de  esta 
misma  lesión:  de  aquí  la  división 
de  los  síntomas  en  síntoma  de  la 
causa,  símptonia  caitsae;  de  la  enfer- 
medad, síniploma  morbi;  de!  sínto- 
ma, símploma  sinipiofnaiis.  La  ori- 
na sanguinolenta  y la  sensación  de 
desgarradura  al  arrojarla  cuando 
liai  cálculo  en  la  vegiga,  son  sínto- 
mas de  las  asperezas  del  cálenlo; 
estos  son  síntomas  de  la  causa:  la 
disfagia,  el  liorror  á los  líquidos, 
la  tendencia  á morder  y otros  sin- 
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tomas  en  la  hidrofobia,  lo  son 

también  de  la  cansa  y no  de  la 

herida  en  los  casos  de  mordedura 

por  lili  perro  rabioso.  El  dolor 

agudo  y la  dificultad  de  r(\spirar 

son  en  la  pleiirésia  síntomas  de  la 

enfermedad.  Ims  convulsiones  v 

%/ 

el  encadenamiento  de  la  circula- 
ción que  se  observa  en  la  peri- 
ionilis  intensa,  en  la  gastritis  a- 
giida,  son  ejemplos  del  síntoma 
del  sintoma.  Además,  á veces  a- 
parecen  otros  síntomas  que  se  a- 
gregal!  á la  enfermedad,  que  son 
como  sobreañadidos  á ella  y que 
dependen  de  alguna  imprudenída 
6 error  cometido  por  el  médico, 
por  el  enfermo  ó los  asistentes: 
así,  en  el  curso  de  una  enfermedad 
cualquiera,  una  dosis  crecida  de 
opio  ministrada  por  que  el  facul- 
tativo la  recetó  [)or  descuido,  ó 
por  que  el  farmacéutico  la  des- 
pachó mavor  que  la  ordenada  |)or 


el  primero,  ó |)or  que  en  fni  los 
asistentes  dieron  una  cantidad  ma- 
yor que  la  |)rescriía,  se  produjo 
una  congestión  cerebral,  un  narco- 
tismo ¡)rofündo:  estos  síntoujas  no 
son  de  la  enfermedad,  de  sus  efec- 
tos, ni  de  su  causa:  á estos  se  les 
ha  llamado  por  los  patologisías  sín- 
tomas si  tnbebecos. 

En  todas  las  enfermedades  los 
síntomas  se  manifiestan  ó en  el 
mismo  órgano  asiento  del  mal,  ó 
en  otro  mas  ó menos  remoto,  pero 
con  el  que  aquel  conserva  algunas 
relaciones  simpíiíicas:  en  el  [irimer 
caso  los  síntomas  se  llaman  idio- 
páticos  ó primitivos;  en  el  segun- 
do, simpáticos  6 consecii tiros:  el 
dolor  atroz  en  el  epigastrio  v el 
vómito,  son  en  la  gastritis  sinío- 
mas  idiopáíicos;  la  cefalalgia  sub- 
orbitaria es  en  la  misma  afección 
síntoma  simpático.  E!  delirio  y el 
dolor  fuerte  de  cabeza  en  las  lieri- 


das  de  esta,  son  síntomas  idiopáü- 
cos  de  ia  inflamación  cerebral;  el 
vómito  bilioso  en  el  mismo  caso  es  ' 
simpático.  El  sintonía  también  se 
manifiesta,  ó en  un  órgano  ó tejido 
ó en  mochos  órganos  ó tejidos:  en 
e!  primer  caso  se  llama  loca!,  en 
el  segundo  se  denominage/^ó'rf//:  e! 
dolor  pongitivo  en  e!  liipocóndrio 
derecho  es  un  síntoma  loca!  de  !a 
hepatitis  aguda:  el  tinte  amarillo 
de  ia  piel,  de  la  conjuntiva,  y 
que  se  muestra  en  el  sudor,  las  ori- 
nas, etc,  es  síntoma  genera!,  por 
que  acaso  no  hai  órgano  ó tejido 
donde  no  se  nianifiesíe.  Los  sín- 
tomas íaoibien  ó pertenecen  á una 
sola  enfermedad,  ó se  presentan 
en  una  nuiltitiid  de  afecciones  di- 
ferentes; llamansc  paríicnUires  á 
los  primeros;  comunes  i\  los  segun- 
dos; asi,  esa  misma  ictericia  es  sín- 
toma particular  de  la  oclusión  del 
conducto  colédoco,  causad  efecto 
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de  ia  hepatitis  crónica:  ía  acelera- 
ción (le!  pulso,  el  auoiento  de  calor, 
la  dirainiicion  de  las  fuerzas  mus- 
culares, son  síntomas  comunes,  por 
(pie  se  oiaoifiestao  en  un  gran  nú- 
mero de  afecciones  j no  pertene- 
cen en  particular  á iiiogoiia. 

Los  síoíomas  son  los  datos  mas 
preciosos,  importantes  y seguros 
para  llegar  al  conociinieoto  de  las 
enfermedades  como  que  prócsirna 
ó remotamente  ernaiian  de  ellas, 
y revelan  su  existencia,  pues  son 
en  efecto  segiin  la  valiente  metá- 
fora de  M.  Broiissais  los  ^TÍtos  de! 
dolor  de  los  órganos  que  padecen: 
efectos  sensibles  de  la  enfermedad 
ó de  su  causa,  á veces  también 
efecto  de  efecto,  nos  llevan  a! 
coiiocimiento  de  la  etiología,  asien- 
to, naturaleza  y efectos  de  las  en- 
fermedades; y iodo  esto  es  tan  cier- 
to cuanto  que  la  falta  de  síoíomas 
trae  consigo  la  cuasi  imposibilidad 
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para  Imcer  el  diagnóstico;  la  con- 
fdsion  de  aquellos,  ia  diíicullad 
para  formar  este. 

En  toda  enfermedad  los  sínto- 
mas idiopáticos,  los  particulares 
son  por  lo  común  los  mas  impor- 
tantes; soíi  ¡os  que  ordinariamente 
suministran  los  mejores  datos  para 
el  diagnóstico,  pronóstico  y cura- 
ción de  las  enfermedades,  como  que 
provienen  dilectamente  del  órgano 
enfermo;  mas  á veces  se  confunden 
con  los  simpáticos,  á términos  de 
ser  diñcil  decidir  á que  clase  [ler- 
tenecen;  así,  algunas  ocasiones  no 
es  fácil  conocer  si  una  supresión 
de  la  menstruación  es  síntoma  con- 
secutivo de  una  gastritis  v,  g,  ó si 
esta  lo  es  de  aquella:  en  la  gastro- 
encefalitis  agiula  suele  dificultarse 
demasiado  la  decisión  de  cuales 
síntomas  los  del  cerebro  ó los  del 
estómago  son  idiopáticos  y cuales 
simpáticos.  Las  idiosincrasias,  la 


naturaleza  de  la  causa  y ab’uuos 
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otras  circüüstaocias  iüdiiceü  ano- 
nialias  eii  ia  ostentación  los  sin- 
tomas,  y aun  á veces  suelen  pre- 
sentarse  los  simpáticos,  subsistir 
estos  mucho  tiempo,  sin  que  se  ha- 
ya mostrado  alguno  primitivo;  y 
yo  me  acuerdo  mui  bien  que  un 
estimable  compañero  mió  padeció 
muchos  años  dispepsias,  gastral- 
gias atroces  que  dependian  de  la 
presencia  de  arenillas  en  los  riño- 
nes y de  un  pequeño  cálculo,  cuan- 
do jamás  habia  esperimeotado  sín- 
tofua  alguno  idiopático  con  que 
hubiera  podido  caracterizarse  el 
vicio  líthico;  y tan  luego  como  se 
verificó  la  espulsion  de  esos  cuer- 
pos estrafios,  el  sugeto  no  ha  vuel- 
to á esperimentar  en  sn  digestión 
el  mas  leve  desórden  funciona!. 
En  este  caso,  pues,  hubo  síntomas 
mui  manifiestos,  decididamente 
simpáticos,  y ninguno  idiopático; 
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síiilonias  (|ue  por  haber  ido  reírae- 
1 arios  á los  tratamientos  al  |)are- 
ccr  mas  bien  indicados,  me  hicie- 
ron sospechar  que  estaban  bajo  la 
dependencia  de  algún  vicio  cal- 
culoso. Así  como  este  hai  otros 
casos  en  que  los  síntomas  con- 
secutivos nos  llevan  por  sí  solos 
al  conocimiento  de  los  primitivos, 
y por  consiguiente  al  de  la  enfer- 
medad; empero  por  lo  común, 
cuando  hai  varios  dolores  ala  vez 
V trastorno  en  diversas  funciones, 
los  síntomas  idiopáticos  ordinaria- 
mente ecsisten  donde  el  dolor  es 
mas  vivo,  y mas  completa  la  tur- 
bación funcional;  y como  por  la 
íisiología  normal  y patológica  se 
dan  a conocer  las  simpatías  con 
ípie  se  corresponden  en  sus  fun- 
ciones los  órganos  y los  aparatos,  en 
el  estado  morbífico  los  sínton)as 
(|ue  ofrecen  unos  y otros  se  acla- 
ran y se  espücan  recíprocamente. 
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Conviene,  también  no  confundir 
como  se  hace  muchas  veces  los 
síntomas  con  los  fenómenos  y los 
signos;  pues  los  primeros  no  son 
sino  actos  ó mutaciones  que  se 
verifican  en  el  sugeto  sano  ó en- 
ferino,  perteneciendo  así  al  estado 
de  salud,  como  al  de  enfermedad; 
cuando  el  síntoma  es  un  efecto, 
lo  que  espresó  mui  bien  Galeno, 
diciendo  que:  ,,el  síntoma  era  á la 
enfermedad,  lo  que  la  sombra  al 
cuer[)o.”  El  signo  ó señal  es  un 
fenómeno  que  conduce  al  conoci- 
miento de  efectos  mas  ocultos;  es 
una  deducción  que  hace  el  enten- 
dimiento y pertenece  al  juicio  del 
médico:  el  síntoma  está  al  alcan- 
ce de  todos,  [jero  solo  el  médico 
descubre  señales  en  los  sínto- 
mas: los  signos  tanbien  pertene- 
cen al  estado  sano  como  al 
morboso;  finalmente  se  ha  dicho 
\iOY  esto,  y con  razón,  que  todo  sin- 


30 

toma  es  sijítio;  mas  no  vice-versa. 

SEMEIOLOGIA. 

ó tratado  de  los  signos. 

Habiendo  dado  la  idea  de  !o  que 
son  los  signos,  deberemos  saber 
que  se  refieren  ó á lo  pasado,  6 
a lo  presente,  ó á lo  futuro;  en  e! 
primer  caso  se  llaman  conmemora- 
tiros  ó anamncsticos;  en  el  segun- 
do, diagnóslicop;  y pronósticos  en 
el  tercero.  L/?s  signos  también  ó 
pertenecen  á ' muchas  afecciones 
y se  llaman  cí)miines  ó equívocos ; 
ó á algunas  en  particular,  y se 
llaman  unívocos  ó característicos; 
ó á alguna,  d^:  manera  que  deter- 
mine de  Wi  nfiodo  el  mal  que  no 
pueda  confundirse  con  otro,  y en- 
tónces  se  llaman  patognomónicos : 
los  hai  también  positivos  y negati- 
vos. 

Hai  circunstancias  en  que  los  sig- 
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nos  conmemorativos  son  de  tal  im» 

portancia,  que  por  ellos  decidimos 

las  dudas  en  varios  casos  ambiguos  y 

íijamos  el  diagnóstico  que  sin  ellos 

habria  sido  errado  y fiuiesío:  así, 

se  presentan  circunstancias  en  que 

por  la  identidad  de  los  síntomas 

es  uiui  difícil  averiguar  si  una 

apoplegía  es  sanguínea  ó nerviosa, 

V solo  llamando  e!  conmemorativo 
%/ 

sobre  el  género  de  vida  que  antes 
llevaba  el  enfermo,  pimde  fallarse 
sobre  la  naturaleza  de  la  afección 
de  que  se  trata:  la  dispepsia  y otras 
turbaciones  de  la  digestión  nos 
dan  a conocer  el  vicio  lítbico,  cuan- 
do los  datos  por  otra  parte  son 
obscuros  ó insuficientes:  en  algursos 
casos  de  retención  de  orina,  el 
recuerdo  de  una  ureíriíis  padecida 
algunos  ó muchos  anos  atrás,  viene 
(i  declarar  que  la  causa  de  aquella 
retención  consiste  en  una  esírecliez 
()  c o arta  r ion  d e la  uretra,  }>  r o d u c i - 


da  por  aquel  motivo;  decide  tam- 
bién de  que  no  es  espasmódica,  sino 
inflamatoria  ú orgánica,  y fija  no 
solo  el  diagnóstico,  sino  que  al  mis- 
mo tiempo  revela  la  naturaleza  de 
la  causa  continente,  é indica  el 
tratamiento  que  con  seguridad  de- 
be adoptarse:  hé  aquí  unos  ejem- 
plos, entre  mil,  de  lo  que  impor- 
tan los  sionos  anamnéslicos. 

O 

Los  diagnósticos  son  ,, aquellos 
que  denuncian  la  condición  |)re- 
sente  del  cuerpo  vivo,  sano,  en- 
fermo, moribundo,  etc:”  así  pues, 
contrayéndonos  al  estado  patoló- 
gico, se  comprenden  bajo  aquella 
denominación  todas  las  circuns- 
tancias que  conducen  á descubrir 
el  asiento  y naturaleza  de  la  en- 
fermedad: la  tensión,  el  dolor  a- 
gudo  de  vientre,  los  vómitos,  las 
facciones  de  la  cara  retraídas 
hacía  la  nariz,  son  signos  diagnós- 
ticos de  la  peritonitis,  yá  provenga 


(le  una  liériiia  estrangulada,  del 
parto,  de  un  derrame  abdominal 
a consecuencia  de  una  perforación 
de  los  intestinos,  de  una  contusión, 
de  una  herida  penetrante,  etc. 
Por  lo  dicho,  y por  lo  que  a- 
parece  de  este  ejemplo  y de  otros 
muchos  que  pudieran  citarse,  se 
infiere,  que  el  carácter  de  cotíme- 
tnoralivos  no  inhive  á los  signos 
de  que  sean  también  diagnósticos 
á su  vez,  y ántes  bien  se  buscan 
con  este  objeto  cuando  no  hai 
signo  patognomónico,  ni  bastan  los 
característicos  ordinarios. 

Entendemos  por  signos  pronós- 
ticos ,,los  que  anuncian  los  pro- 
gresos, duración  y clase  de  ter- 
minación que  tendrá  la  enferme- 
dad:” nosotros  pondremos  como 
ejemplos  los  preceptos  que  los 
SS,  Sansón  y Roche  traen  en  su 
patología  general,  tomados  en  su 
mayor  parte  de  los  hdementos  de 


34^ 

esta  ciencia  por  Clioniel,  con  al- 
gunas ligeras  modificaciones  que 
crémos  conveniente  liaccr;  así 
pues: 

Primero.  Son  mas  graves,  en 
igualdad  de  circunstancias,  a(|uellas 
enfermedades  que  residen  en  los 
órganos  mas  importantes:  lasque 
son  mas  agudas,  mas  intensas, 
mas  irregulares:  las  epidémicas, 
las  que  se  trasmiten  |)or  infección; 
las  que  atacan  á los  niños,  á los 
viejos,  á las  preñadas,  á los  in- 
dividuos de  mal  temperamento  ó 
de  constitución  deteriorada;  á los 
que  padecen  alguna  enferme- 
dad crónica  ó alguna  lesión  or- 
gánica profunda,  las  que  acometen 
á los  borrachos  consuetudinarios,  a 
los  entregadosa  los  placeres  vené- 
reos; á los  mal  alimentados, 
peor  vestidos  y sujeíos  á las  pri- 
vaciones que  trae  consigo  la  mi- 
seria: las  que  [irovienen  de  (raba* 


jos  escesivos  corporales  ó uieiita- 
les,  priíicipalmeiite  si  estos  han 
sido  por  la  noche  y privándose  del 
sueno:  cuando  son  resultado  del 
pesar  que  causa  la  pérdida  de  un 
em¡)!eo,  del  honor,  de  la  fortuna, 
de  una  persona  tiernamente  que- 
rida ó de  cualquiera  otra  afección 
profunda  mora!;  debiendo  añadir, 
que  cuanto  íuayor  sea  el  número 
de  las  circunstancias  antedichas 
en  una  enfermedad,  será  mas  gra- 
ve, y vice-versa.  Las  enfernieda- 
des  i>or  su  antigüedad  se  hacen 
peligrosas,  aun  cuando  no  lo  sean 
por  su  naturaleza. 

Segundo.  Como  señales  de  buen 
agüero:  la  esprcsion  natural  y sin 
alteración  de  la  fisonomía,  la  es- 
peranza, la  alegría  y tranquilidad, 
en  las  enfermedades  agudas^  pues 
que  en  la  tisis  pubiioná!,  en  al- 
gunas lesiones  orgánicas  dc¡  cora- 
zón, cu  el  scirro  de!  pilero,  y eu 
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otras  varias  enferroedades  crónicas 
los  enfermos  están  alegres,  tran- 
quilos y Henos  de  esperanza,  acaso 
momentos  áníes  de  su  muerte.  En 
las  mismas  enfermedades  agudas 
son  también  signos  favorables,  el 
sueño  reposado  y del  que  se  des- 
pierta con  facilidad,  la  respiración 
libre,  el  calor  suave  y halituoso,  y 
las  hemorrágias  nasales,  anales  6 
uterinas,  con  tal  que  se  verifiquen 
de  una  manera  activa,  y no  sean 
el  resultado  de  una  discrasia  ó des- 
composición de  la  sangre,  como 
sucede  en  muchas  afecciones  ti- 
fo id  eas,  en  el  tifo  y en  el  escor- 
buto: aquellas  Iiemorrágias  también 
son  de  favorable  agüero,  cuando  en 
e!  curso  de  las  afecciones  febriles 
sobrevienen  á la  sordera. 

Tercero.  Son  siempre  graves  los 
signos  siguientes:  la  inmovilidad 
del  enfermo,  ó su  agitación  esíre- 
mada;  las  convulsiones  parciales  ó 
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generales;  el  delirio,  principalmeii" 
te  en  los  sugetos  débiles  ó viejos, 
pues  en  los  niños  se  presenta  aun 
en  las  irritaciones  gástricas  mas 
leves,  y los  sudores  abundantes, 
sobre  todo  si  son  frios.  En  las 
enfermedades  crónicas,  el  enflaque- 
cimiento rápido,  la  infiltración  de 
las  estremidades,  las  escaras  gan- 
grenosas en  el  sacro  y algunos 
puntos  de  la  piel,  los  sudores  noc- 
turnos en  las  enfermedades  del 
pulmón,  etc. 

Cuarto.  Se  tienen  por  signos 
¡noriales  en  las  enfermedades  a- 
gudas,  los  siguientes:  la  agitación 
que  succede  á la  inmovilidad,  |)ar- 
ticularmente  si  el  enfermo  se  des- 
cubre, hace  esfuerzos  para  levan- 
tarse, é insiste  en  la  idea  de  querer 
irse:  la  alteración  súbita  y profun- 
da de  la  fisonomía,  el  trismo,  el 
espasmo  cínico,  la  risa  sardónica, 
la  carfología,  (subsultus  tendinum) 
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la  afonía,  la  musitación,  la  desa- 
parición repentina  de  un  dolor  vivo 
con  alteración  profunda  de  las 
facciones:  el  desaliento,  la  deses- 
peración, los  presentimientos  funes- 
tos, la  ecsaltacion  de  las  faculta- 
des intelectuales  cuando  SMCcede  al 
delirio,  los  desmayos  y síncopes  es- 
pontáneos; el  apetito  voráz  que  a- 
parece  derrepente  en  el  curso  de 
una  enfermedad  aguda,  sin  diminu- 
ción de  los  demas  síntomas,  anun- 
cia ordinariamente  la  muerte  den- 
tro de  dS  horas:  la  contractura  y 
frialdad  de  los  miembros,  la  inter- 
mitencia é insensibilidad  de  pulso, 
el  paso  de  los  líquidos  por  el  ecsó- 
fago  como  al  través  de  un  tubo 
inerte,  el  hipo,  el  frió  en  las  partes 
esternas  que  contrasta  al  mismo 
tiempo  con  el  ardor  interior:  que 
e!  enfermo  aplique  su  antebrazo 
sobre  el  pecho  como  resistiéndose 
á que  se  íe  tome  e!  pulso,  es  u\\ 
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signo  mortal  en  la>s  afecciones  yá 
agudas,  yá  crónicas;  así  corno  elque 
no  produzcan  efecto  alguno  los  sina- 
pisinos  y vegigaíorios  de  cantáridas 
bien  preparados;  y en  fin  el  despien- 
diiniento  del  dermis  en  los  parages 
en  Cjue  se  lian  aplicado  sanguijuelas. 

La  escuela  de  Brown,  mas  que 
otra  alguna,  dió  grande  importan-- 
cia  al  estado  de  las  fuerzas  mus- 
culares, tanto  para  el  diagnóstico, 
como  para  el  pronóstico  de  una 
enfermedad;  y suponiendo  que  la 
incitabilidad  era  una  e indivisible, 
y que  por  tanto  el  vigor  no  podia 
estar  deprimido  en  un  punto  del 
organismo  sin  que  lo  esíubiese  en 
todos  los  demás,  la  postración  de 
las  fuerzas  revelaba  el  carácter 
asténico  de  la  enfermedad,  é in- 
dicaba para  aquella  escuela  que 
todo  el  organismo  era  presa  de 
la  misma  espantosa  debilidad  que 
se  notaba  en  el  sistema  locomo- 
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tor.  Arruinado  por  sus  cimientos 
el  edificio  médico  levantado  por  el 
discípulo  y rival  de  Cullen,  lioi  los 
médicos  todos  están  de  acuerdo 
en  que  la  postración  en  las  enfer- 
medades agudas,  en  las  que  comun- 
mente aquella  ecsiste  desde  el  prin- 
cipio, es  signo  de  importancia  mui 
secundaria,  que  aumenta  ¡)oco  6 
nada  la  gravedad  del  pronóstico, 
y que  solo  es  una  señal  adversa 
en  la  debilidad  estremada,  princi- 
palmente cuando  es  irreparable, 
como  sucede  por  lo  común  si  es 
efecto  de  enfermedades  crónicas, 
ó de  la  edad,  como  en  la  vejez 
decrépita. 

Acaso  ninguno  de  los  signos  que 
acabamos  de  enunciar  tiene  un 
valor  absoluto,  pues  aun  los  mas 
graves  suelen  á veces  ser  seguidos 
de  la  curación;  y los  que  lo  son 
menos,  de  una  terminación  funes- 
ta; solo  pues,  reunidos  algunos,  y 
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comparándolos  con  los  demás  sín« 
tomas  de  la  enfermedad,  podre- 
mos deducir  consecuencias  racio-' 
nales  y pronósticos  fundados. 

Dijim  os  que  los  signos  comu- 
nes ó equívocos  eran  los  que  se 
observaban  en  muchas  enferme- 
dades, sin  pertenecer  á ninguna  en 
particular,  corno  la  calentura,  la 
sed,  la  postración  muscular  y otros. 
Los  signos  unívocos  corresponden  á 
un  numero  determinado  de  afeccio- 
nes, ó á las  de  un  niisnio  aparato, 
aunque  sean  de  diversa  y aun  contra- 
ria naturaleza:  estos  signos  por  sí 
solos  aunque  importan  bastante  pa- 
ra el  diagnóstico  y pronóstico  de  la 
enfermedad,  no  fijan  decisiva  y se- 
guramente ni  el  uno,  ni  el  otro; 
así,  la  dispnea  ó dificultad  de  res- 
pirar es  signo  unívoco  de  las  en- 
fermedades del  pulmón,  yá  consis- 
tan en  una  nevrose,  yá  en  una 
inílauiacion,  vá  en  una  infiltración 


serosa  ó aerea  del  pulmón,  como 
sucede  en  la  asma,  en  laneumo- 
nia,  en  el  hydro  y en  el  neumo- 
torax. La  disuria  6 dificultad  de 
orinar  y el  tenesmo  vesica!,  son 
signos  univocos  de  las  enfermeda- 
des de  la  uretra  ó de  la  vejiga,  yá 
provengan  de  una  inflamación, 
como  en  el  caso  de  uretro-cistitis 
producida  por  las  caní áridas,  [)or 
el  cálculo  ó por  el  virus  veneren; 
yá  de  una  nevrose,  como  en  el 
espasmo  de  la  uretra,  etc. 

Los  patognomónicos  de  tal  suer- 
te pertenecen  á la  enfermedad, 
(pie  esta  no  puede  ecsistir  sin 
aquellos,  y la  caracterizan  de  un 
modo  seguro,  indefectible:  la  salida 
de  orina  en  los  tumores  y heridas 
del  hipogastrio,  es  signo  patogno- 
niouico  de  la  rotura  de  la  vejiga: 
el  sonido  del  catéter,  cuando  se 
introduce  en  ese  órgano,  es  tam- 
bién un  signo  patognouíónico  de 


la  ecsístencia  de  ini  cálculo  vesi- 
cal: la  íliictuacioíi  que  se  per- 
cibe cuando  aplicando  una  mano 
de  plano  en  un  lado  del  abdo- 
men se  golpea  suaveinente  en  el 
opuesto,  es  signo  patognomóni- 
co  de  un  derrame  abdominal. 

Fácilmente  se  comprende  cua- 
les son  signos  positivos,  así  como  el 
valor  que  puedan  tener;  y con 
respecto  á los  negativos  conviene 
saber,  que  aunque  ellos  indican  lo 
(jue  no  hai,  de  esta  misma  ne- 
ííacion  se  deduce  muchas  veces 
el  diagnóstico  del  mal,  y aun  sir- 
ven para  aventurar  un  pronós- 
tico: así,  la  dispe[)sia  por  astenia 
se  caracteriza  por  la  falta  de  a- 
petito,  (anorecsia);  por  la  íiinguna 
sed,  (adipsia);  por  el  ningún  sa- 
bor en  la  boca;  por  el  ningutí 
dolor,  ni  aun  á la  presión,  en  la 
región  epigástrica,  y por  oíros  sig- 
nos tan  negativos  como  estos. 
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De  las  di fet  encías  de  las  enferme- 
dades, 

NOSOLOGIA, 

Si  por  nosología  ha  de  enten- 
derse la  clasificación  de  las  enfer- 
medades en  cuadros  que  repre- 
senten los  géneros,  especies  y va- 
riedades de  ellas,  era  preciso  ad- 
mitir que  este  ramo  de  la  pato- 
logía no  era  tan  antiguo  como  la 
ciencia  á que  pertenece,  pues  una 
clasificación  semejante  apenas  da- 
ta de  ecsisíencia  el  corto  número 
de  anos  que  hace  escribió  Félix 
Platero;  mas  la  nosología,  corno 
lo  indica  su  etimología  griega, 
consiste  en  el  estudio  de  las  di- 
ferencias que  ofrecen  las  enferme- 
dades, y este  se  ha  hecho  desde 
el  viejo  Hipócrates,  hasta  noso- 
tros. Así,  yo  convengo  mui  bien 
con  los  SS.  Sansón  y Roche  en 
que  una  clasificación  no  es  en  sí 
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misma  una  cosa  demasiado  im- 
portante,  aunque  para  metodizar 
el  estudio  sea  incontestable  su  ii- 
tilidad.  Yo  también  sé  que  las 
clasificaciones  nosológicas  de  Sau- 
vages,  Macbride,  Callen,  Pioel,  y 
cuantas  ha  habido  desde  Platero 
hasta  Andra!,  con  inclusión  tam- 
bién de  las  de  los  SS.  Boisseau, 
y Roche  y Sansón,  son  mas  ó mé- 
nos  imperfectas,  mas  ó ménos  de- 
fectuosas; incompetentes  algunas, 
ecsuberantes  otras;  por  lo  que,  no 
adoptaremos  ninguna  de  aquellas, 
limitándonos  á lo  interesante,  á ¡o 
que  en  rigor  constituye  la  noso- 
logía, á tratar  de  las  diferencias 
de  las  enfermedades,  consideradas 
unas  y otras  en  lo  general,  pues 
hacerlo  en  lo  particular  es  del  re- 
sorte de  la  nosología  y patología 
especiales. 

Conforme  á las  ideas  emitidas, 
encontrarémos  las  diferencias  de 
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las  enfermedades,  ].  ^ en  la  cau- 
sa: 2.  ^ en  el  país  ó lugar  don- 
de se  producen:  3.  ® en  la  mar- 
cha que  siguen:  4.  ® en  la  dura- 
ción: 5,  ^ en  la  terminación:  6.  ^ 
en  los  tejidos  ú órganos  que  com- 
prometen: 7,  en  el  pronóstico 
que  de  ellas  debe  formarse:  y 8.  ® 
en  otras  circunstansias. 

1.  ® Por  causa, — Atendi- 
endo á la  orií^inal  de  las  enfer- 
medades,  se  diferencian  estas  en 
que  unas  son  hereditarias^  otras 
congénitas  y las  demás  adrenti- 
das  6 adquiridas.  En  la  prime- 
ra clase  se  encuentran,  tanto  las 
humorales  que  pasan  de  padres  á 
hijos,  (vicio  venéreo,  los  dartros, 
etc);  como  las  que  dependen  de 
disposiciones  orgánicas,  v.  g,  la 
epilepsia,  el  cretinismo,  la  tisis, 
el  cálculo,  la  gota  y otras:  todas 
estaá  se  llaman  en  rigor,  heredita- 
rias, por  que  son  vicios  que  ecsis- 
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tieron  cii  el  padre  ó en  la  madre; 
y también  se  nojnbran  disposicio- 
nes ó enfermedades  gentilicias,  6 
de  familia,  y que  propagándose 
deterioran,  hasta  extinguir,  el  úl- 
timo vastago  de  las  familias  como 
sucedia  entre  los  judíos,  y aconte- 
ceria  entre  nosotros  si  las  leyes  ci- 
viles y caiióíiicas,  fundadas  en  el 
derecho  natural,  no  vedasen  las 
uniones  conyugales  entre  parientes 
inmediatos:  la  observación,  pues,  de 
que  la  disposición  hereditaria  para 
contraer  tal  ó cual  enfermedad  se 
aumenta  de  generación  en  genera- 
ción, no  es  nueva  ni  peregrina,  co- 
mo en  su  patología  general  preten- 
den los  SS.  Sansón  y Roche,  sino 
tan  antigua  como  la  lei  de  gracia,  y 
mui  sabida  de  todos. 

Pero  hai  enfermedades  ó vicies 
orgánicos  que  se  contraen  en  el 
útero,  y que  no  ecsistieion  en 
el  padre,  ni  en  ia  madre:  á esta 
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clase  pertenecen,  la  ictericia  de  los 
recien  nacidos,  algunos  impétigos, 
la  gibosidad,  la  cojera,  la  hidrocefa- 
lia y otras  muchas  afecciones,  á to- 
das las  que  se  las  llama,  congénitas^ 
Las  demas  enfermedades  se  nom- 
bran adventicias  ó adquiridas. 

2.  Por  el  pais  donde  se  pro- 
ducen.— Seofun  el  lucrar  v modo 
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con  que  se  propagan  las  enfer- 
medades, «e  notan  diferencias  que 
dividen  á aquellas  en  endemias,  ó 
enfermedades  endémicas;  epide- 
mias, ó enfermedades  epidémicas; 
y esporadias,  6 enfermedades  espo- 
rádicas. Las  primeras,  cuya  eti- 
mología es  de  dos  voces  griegas 
que  significan,  en,  y pueblo,  son  a- 
fccciones  peculiares  á una  comar- 
ca, á una  ciudad,  pueblo  ó cor- 
iijo,  y que  reinan  ó constantemente, 
ó en  épocas  determinadas,  de- 
pendiendo de  causa  local  y cons- 
lantc:  así,  el  cretinismo  es  una 
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afección  endémica,  peculiar  á cier» 
tos  lugares  circunscritos,  en  los 
que  ecsiste  constantemente,  como 
en  la  regiones  sub  alpinas;  y en- 
tre nosotros,  en  el  valle  de  Apat- 
zingán;  y así  como  en  Europa  no 
se  la  observa  en  la  cima  de  los 
Alpes,  así  tampoco  entre  nosotros 
en  los  lugares  elevados,  aunque 
estén  mui  inmediatos  á los  valles, 
cual  lo  está  el  pueblo  de  Tan- 
cítaro  respecto  de  Apatzingán.  O- 
íras  endemias  aparecen  y desa- 
})arecen  en  épocas  determinadas 
del  año;  tales  son,  el  vómito  negro 
en  Veracrúz,  las  calenturas  inter- 
mitentes en  esta  ciudad  (More- 
lia)  á la  salida  del  otoño  y prin- 
cipio del  invierno,  por  la  eva|)o- 
racion  de  los  pantanos  que  se 
bailan  al  norte  de  la  población; 
endemia  que  comunmente  se  li- 
mita al  cuartel  2.  ® de  aquella, 
dejando  libres  los  otros  tres. 


El  carácter  endóinico  cambia 
poco  ó nada  el  aspecto  que  pre- 
sentan las  mismas  enfermedades 
en  sn  estado  esporádico:  las  en- 
demias también  son  por  lo  comnn 
permanentes,  se  elrcnnscriben,  no 
emigran,  ordinariamente  consisten 
en  afecciones  crónicas:  alixnnas 
veces  los  individuos  contraen  en  el 
lugar  donde  aquellas  se  producen, 
una  simple  disposición,  y la  enfer- 
medad no  se  les  desarrolla  sino  en 
otro  clima  diferente;  mas  claro,  en 
su  pais  adquirieron  una  disposición 
tal,  que  en  cualquiera  otro  clima 
pueden  fácilmente  contraer  la  en- 
fermedad. lia  endemia  también  tie- 
ne [)or  cáracter  que  el  individuo 
atacado  de  ella,  aun  cuando  se 
traslade  á otro  |)unto,  no  propa- 
ga la  afección;  es  decir,  que  des- 
arrollada la  enfermedad  se  indi- 
vidaaliza.  Ya  vóreujos  cpie  todos 
estos  carácteres  v otros,  establecen 
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diferencias  inuy  perceptibles  entre 
las  endemias  y las  epidemias. 

Epidemia,  de  dos  voces  grie- 
gas que  significan,  sobre  y pueblo^ 
es  un  nombre  colectivo  por  e!  que 
se  designa  la  ecsistencia  simultánea 
de  una  misma  enfermedad  sobre 
un  gran  número  de  individuos.  Las 
enfermedades  epidémicas  ó popu- 
lares deben  su  multiplicidad  á la 
acción  general  de  sus  causas,  y es- 
tas son  las  epidemias  propiamen- 
te dichas.  Otras  veces  aquellas 
afecciones  se  propagan  de  un  in- 
dividuo á otro  por  la  trasmisión 
de  un  gérmen  morbífico,  y estas  son 
las  epidemias  contagiosas:  las  en- 
fermedades de  este  carácter  pue- 
den hacerse  epidémicas,  pero  no 
todas  estas  son  siempre  conta- 
giosas. 

Los  caracteres  ó propiedades 
particulares  de  las  enfermedades 
ejudémicas,  son:  1,  que  el  estado 
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agudo  sea  su  carácter  mas  cons- 
tante, pues  apénas  se  conocen  afec- 
ciones crónicas  susceptibles  de  rei- 
nar epidémicamente:  2,  ^ que  las 
enfermedades  individuales  que  for- 
man !a  epidemia,  representen  en  su 
marcha  general,  u!i  cuadro  común 
y análogo  a!  que  ofrece  la  misma 
enfermedad  considerada  en  un  so- 
lo individuo;  es  decir,  que  la  e- 
pidemia  tiene,  lo  misum  que  una 
afección  observada  individualmente, 
sus  periodos  succesivos,  de  priméis 
pió,  aumento,  estado,  declinación 
y fin:  8.  ^ que  puedan  emigrar, 
esto  es,  abandonar  un  pueblo  y 
aparecer  en  otro,  é ir  así  propa- 
gándose indefinidamente:  4.  ® , y 
entonces  su  permaneneia  eu  ca- 
da lugar  rara  vez  escede  de  cua- 
renta dias:  5.  ^ , las  epidemias  a- 
tacan  de  preferencia  á ciertos  su- 
getos;  unas  veces  á los  niños, 
otras  á los  viejos,  otras  á las  mu- 


geres,  otras  á los  borradlos,  etc. 
Todos  estos  caracteres  establecen 
diferencias  entre  las  endemias  y 
las  epidemias;  diferencias  qne  se 
observan  también  entre  las  enzoé-- 
iias  y epizootias  (endemias  y 
epidemias  de  los  animales. J 

En  algunas  epidemias  se  nota 
una  cosa  particular  y es,  que  des- 
pués de  haber  emigrado,  récorrieo- 
do  pueblos,  provincias  y aun  rei- 
nos, se  estacionan  én  un  lugar  y 
se  hacen  allí  endemias. 

Las  enfermedades  esporádicas  6 
la  esp&radia,  {de  una  voz  griega 
que  significa  esparcir  por  (iqm  y 
acullá,^  son  aquellas  que  atacan 
ú los  individuos  aisladamente,  y sin 
que  haya  alguna  cosa  estraordina* 
ria  en  el  curso  ordinario  de  la  en- 
fermedad,  ó en  alguno  de  sus  sín- 
tomas. Así,  el  cholera  morbus  es- 
porádico presenta  los  vómitos  y las 
deyecciones  biliosas;  cuando  en  el 
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epidémico  jamas  se  registra  la  bi- 
lis en  ellas,  sino  que  consisten  en 
un  líquido  seroso,  blanquecino,  se- 
mejante á la  agua  cocida  de  ar- 
roz, ó al  pulque  aguado.  Las  enfer- 
medades esporádicas  se  presen- 
tan en  cualquiera  estación  del  a- 
ño  y en  cualquiera  circunstancia, 
dependiendo  por  lo  común  de  cau- 
sas accidentales;  así,  una  pleuri- 
tis, una  diarrea,  una  artritis,  etc. 
son  enfermedades  de  este  carác- 
ter. 

3,  ^ por  su  marcha — Las  en- 
fermedades se  diferencian  tam- 
bién por  su  marcha,  pues  unas  no 
la  interrumpen  desde  su  principio 
hasta  su  terminación,  como  la  ma- 
yor parte,  si  nó  acaso  todas  las 
inflamaciones,  y se  llaman  conti- 
nuas: otras  al  contrario,  desapare- 
cen para  reaparecer  en  periodos 
mas  ó ménos  largos,  mas  ó menos 
regularizados,  sin  dejar  vestigios  de 
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la  ccsisíeucia  de  sus  sintonías 
principales:  estas  son  las  enferme- 
dades intermitentes,  á las  que  per- 
tenecen la  epilepsia,  los  accesos 
histéricos,  el  asma,  v la  mayor 
parte  de  las  enfermedades  de  es- 
te género,  nevroses  y nevralgias, 
muchas  hemorragias,  etc.  Hay  o- 
tra  clase  de  afecciones  en  que 
los  sintomas  disminuyen  notable- 
mente  en  su  intensidad,  para  rea- 
gravarse en  determinadas  horas  ó 
periodos:  á esta  clase  de  enfer- 
medades que  se  llaman,  remiten- 
tes, refieren  los  autores  la  calen- 
tura hética,  sintomática  de  la  tisis, 
y de  muclias  flegmasías  crónicas, 
en  que  los  síntomas  se  recrudecen  ó 
ecsasperan  á mediodia,  ó por  la 
noche.  Estas  enfermedades  remi- 
tentes pueden  considerarse  ó como 
afecciones  continuas  con  fuertes 
recargos;  ó como  afecciones  in- 
termitentes cuyas  accesiones  no  es- 
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tan  separadas  por  una  perfecta 
intermitencia;  así,  las  enfermeda- 
des remitentes  ocopan  un  medio 
entre  !a  intermitencia  y la  conti- 
nuidad. 

En  las  enfermedades  continuas 
se  observa  frecuentemente,  que  en 
algunas  horas  hay  alguna  eleva- 
ción en  la  intensidad  de  los  sín- 
tomas, cuyo  estado  se  denomina, 
ecsacervacion,  recargo  ó parocsis- 
mo>  Ademas,  los  síntomas  no  con- 
servan el  mismo  grado  de  inten- 
sidad en  toda  la  duración  del  mal, 
y por  esto  en  la  marcha  pueden 
contarse  cuatro  periodos  que  se 
Haman,  principio^  aumento^  esta- 
do  y declinación^  que  es  inútil  de- 
finir, por  que  los  nombres  mismos 
están  diciendo  lo  que  son;  pero  sí 
conviene  advertir,  que  no  en  to- 
das las  enfermedades  se  encuen- 
tran estos  periodos,  pues  á veces 
los  síntomas  llegan  desde  el  prin- 


eipio  al  máximum  de  su  intensi- 
dad; á veces  también  disminuyen 
deirepente,  sin  que  haya  precedi- 
do periodo  de  estado.  Cuando  la 
enfermedad  se  termina  súbitamen- 
te por  la  muerte,  ó por  ¡as  llama- 
das crisis  perfectas^  como  sudor 
copioso,  hemorragia  activa,  diar- 
rea espontánea,  orina  crítica,  etc. 
no  hay  periodo  de  declinación. 
También  debemos  notar,  que  las 
circunstancias  peculiares  á los  en- 
fermos, la  curación  bien  ó mal  di- 
rigida, abrevia  ó prolonga  y aun 
á veces  suprime  alguno  ó algu- 
nos de  estos  periodos;  cuando  ecsis- 
ten,  es  casi  insensible  el  tránsito 
de  uno  á otro. 

En  las  enfermedades  intermi- 
tentes hay  que  notar  el  intervalo 
que  separa  las  reapariciones  de  los 
síntomas,  que  es  lo  que  constitu- 
ye la  intermitencia  propiamente 
dicha;y  la  reaparición  de  aquellos  fe- 
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nómenos  patológicos,  se  denomina 
acceso  6 accesión,  que  en  las  ca- 
lenturas intermitentes  se  divide 
comunmente  en  tres  periodos,  el 
de  frió,  el  de  calor  y el  de  sudor, 
á cada  uno  de  los  cuales  se  le 
lia  dado  el  noíubre  de  estadio:  es- 
tos no  son  constantes,  porque  hay 
accesiones  que  no  son  precedidas 
de  frió,  otras  que  no  se  terminan 
con  sudor,  y otras  que  solo  con- 
sisten en  el  estadio  de  la  calentu- 
ra. Algunas  veces,  aunque  raras,  la 
accesión  comienza  ])or  el  sudor, 
y acaba  por  el  frió,  anomalía 
que  por  separarse  del  órden 
acostumbrado,  es  por  esto  sig- 
no de  mal  agüero.  En  las  en- 
fermedades intermitentes  no  febri- 
les como  el  histerismo,  la  epilep- 
sia, muchas  gastralgias  y enteral- 
gias,  el  asma  y en  la  mayor  par- 
te de  las  hemorragias  periódicas, 
no  hai  los  estadios  de  que  he- 
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mos  hablado.  El  intervalo  que  se- 
para las  accesiones  en  las  calen- 
turas intennitentes  se  llama  inter- 
misión ó a¡)irexia\  es  mas  ó me- 
nos largo  y constituye  el  tipo  de 
una  enfermedad:  ese  mismo  inter- 
valo no  ha  recibido  nombre  par- 
ticular en  las  enfermedades  inter- 
mitentes no  febriles. 

Cuando  la  accesión  de  una  ca- 
lentura intermitente  aparece  una 
vez  cada  dia,  se  llama  cuoíidia- 
na\  si  aparecen  dos  accesiones  en 
un  solo  dia,  se  nombra  cuotidia- 
na doble;  y se  ¡e  agrega  la  de- 
nominación de  sub-intrante  cuan- 
do no  es  perceptible  la  apirexia 
ó intermisión  entre  el  fin  de  un 
acceso  y el  principio  de  otro.  Si 
la  accesión  se  reproduce  cada  ter- 
cer dia,  la  calentura  se  llama  ter- 
ciana, que  también  es  simple  ó 
doble  según  que  hay  uno  6 dos 
accesos  en  un  mismo  dia.  Cuau- 
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do  reaparece  la  accesión  después 
de  dos  dias  de  apirexia  completa, 
se  denomina  cuartana,,  que  tam- 
bién puede  ser  simple  6 doble:  y 
si  las  accesiones  se  verifican  con 
intervalos  irregulares,  la  enferme- 
dad no  tiene  tipo  determinado,  y 
se  le  llama  por  eso  aíipica  ó er- 
rática Es  preciso  no  confundir 
las  voces  ataque,  accesión  y pa- 
roxismo, pues  el  primero  es  la 
invasión  repentina  de  síntomas 
comunmente  graves:  la  segunduj 
e!  desarrollo  siiccesivo,  aunque  de 
ordinario  atropellado,  de  fenóme- 
nos patológicos;  y el  tercero,  (que 
también  se  Mama  ecsacerbacion  ó 
recargo),  no  es  mas  que  el  cre- 
cimiento en  la  intensidad  de  los 
síntomas  ya  ecsistentes:  asi,  se 
dice  con  propiedad  un  ataque  de 
apoplegia,  una  accesión  de  calen- 
tura intemniíente,  un  acceso  epi- 
léptico, asmático,  etc;  un  paro- 
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xismo  de  gota,  etc.  Los  recargos 
ó ecsacerbaciones  se  predican  de 
las  enfermedades  conííonas,  agu- 
das y crónicas,  y consisten  en  un 
aumento  de  intensidad  en  los  sín- 
tomas, que  ya  ecsistian  bien  mar- 
cados y constitiiian  !a  enfermedad; 
ecsacerbaciones  ó recargos  que  se 
observan  por  lo  coinim  en  la  noche: 
asi  en  el  tifo,  e!  delirio  se  pro- 
nuncia ó se  hace  mas  intenso  á 
esas  horas,  la  calentura  se  eleva, 
en  su  caso  el  estupor  aumenta. 
En  la  cistitis  crónica,  la  frecuen- 
cia de  orina,  la  disuria  v los  de- 
mas  síntomas  aparecen  por  la 
noche.  El  paroxismo  se  aplica 
ó las  enfermedades  remitentes,  y 
consiste  en  la  ecsasperacion  de 
síntomas  en  ciertas  horas  del  dia 
y de  la  noche,  io  que  contrasta 
con  la  remisión  que  aquellos  tie- 
nen en  las  horas  restantes:  asi, 
en  la  tisis  pulmón  al,  los  enfermos 
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amanecen  frescos,  el  pulso  es  blan- 
do y pequeño,  aunque  frecuente,  la 
tos  retardada  y suave;  cuando  al 
medio  día  y por  la  noche  la  in- 
tensidad de  la  calentura,  el  de- 
sarrollo y dureza  del  pulso,  la  tos 
continua  y pertináz  y los  demás 

síntomas  se  recrudecen  fuerte  v 
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perceptiblemente,  para  remitir  ó 
rebajar  de  un  modo  considerable. 
Los  parocsismos,  pues,  difieren  de 
los  recargos  y ecsacerbaciones  tan 
solo  en  el  grado.  Los  accesos  ó 
accesiones  solamente  se  predican 
de  las  enfermedades  intermitentes 
febriles  ó no  febriles,  periódicas  6 
atípicas: 

4.  ® par  su  duración. — La  dura- 
ción de  las  enfermedades  es  el 
espacio  comprendido  entre  su  prin- 
cipio y su  terminación.  Es  dificil 
conocer,  y mucho  mas  predecir  en 
la  mayoria  de  casos,  con  toda 
precisión,  el  tiempo  íjue  durará 
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una  enfermedad;  por  que  con 
escepcion  de  algunas  de  que  ha- 
blaremos después,  las  demás  se 
modifican  en  su  duración  por  las 
causas  que  las  producen,  por  la 
edad,  secso,  temperamento,  idiosin- 
crasias, hábitos,  tratamiento,  es- 
tación del  año,  clima,  vigor  del 
individuo,  y otras  muchas  circuns- 
tancias: además,  tan  obscura  es 
á veces  la  invasión,  y tan  incier- 
ta la  hora  precisa,  como  poco  e- 
vidente  la  de  su  verdadera  ter- 
minación. Los  médicos  tampoco 
están  conformes  en  el  modo  de 
contar  les  dias.  Sea  de  esto  lo 
que  fuere,  lo  que  hay  de  cier- 
to, y hace  á nuestro  iníeiito  es, 
que  las  enfermedades  reciben  di- 
ferencias por  su  varia  duración. 
Esta,  ó puede  ser  de  un  solo 
dia  y estenderse  cuando  mas  el 
tercero,  y entonces  la  enfermedad 
se  llama  efímera:  á esta  clase  se 


lediiceii  el  cliólera-morbiis,  la  he- 
morragia y apoplegia  fiilminaníes, 
la  peritonitis  que  sobreviene  (i  la 
hernia  estrangulada,  ó al  derrame 
de  materias  esíercoraceas  en  la 
cavidad  abílomiiia!,  etc.  Cuando 
su  duración  no  escede  de  un  día, 
se  les  llama  efímeras  prQpiatnen- 
te  dichas]  y cuando  se  prolongan 
hasta  el  segundo  ó tercero  dia, 
han  recibido  e!  nombre  de  ])ro- 
tr actas.  Si  su  duración  es  has- 
ta de  cuatro  dias,  las  enferoie-- 
dades  se  llaman  agudisimas:  cuan- 
do llegan  á siete,  se  denomi- 
nan stíb-agiidas^  ó per-agudas: 
las  agudas  son  las  que  se  termi- 
nan en  catorce  ,,acuí¿  niorhi  iu 
quaiuordecim  díehos  judicaniiir/'^ 
(Hipócrates.)  las  que  se  estieodeii 
desde  el  veioiiiiiio  hasta  el  cua- 
renta, se  llaman  agudas  por  de- 
cidencia:  las  que  esceden  de  este 
término  se  nombran  crónicas,  y 
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una  misma  enfermedad  puede  eo 
diversas  ocasiones  presentarse  ba- 
jo cualquiera  de  estos  aspectos; 
asi,  la  pleuritis  v,  g.  puede  ser 
agudísima,  per-aguda,  aguda  pro- 
piamente dicha,  aguda  por  deci- 
dencia.  Lo  mismo  puede  decir- 
se de  la  gastritis,  de  la  cistitis, 
de  la  peritonitis,  el  reumatismo, 
etc;  mas,  con  respecto  también  á 
la  duración  las  enfermedades  se 
diferencian,  pues  algunas  duran 
tan  solo  algunos  momentos,  como 
las  apoplegias  fulminantes  cere- 
bral ó pulmonal;  ciertas  hemor- 
raíi^ias  no  esceden  de  algunos  mi- 
ñutos;  el  chóiera-morbus  suele, 
cesar  dentro  de  algunas  horas; 
algunas  calenturas,  llamadas  in- 
flamatorias, duran  de  un  dia 
á una  semana;  las  llamadas 
biliosas  se  esiienden  hasta  cator- 
ce dias,  lo  mismo  las  pneunioni- 
tis  agudas;  el  reumatismo  se  pro- 
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longa  hasta  cuarenta  dias,  conser- 
vando su  intensidad;  los  tubércu- 
los, scirro  y cáncer  del  estómago, 
del  útero  y de  otras  partes,  las 
afecciones  lílhicas  y muchas  fle<>:- 
masias  crónicas  duran  comunmen- 
te meses  y anos  enteros:  y aun- 
que parece  que  las  enfermedades 
afectan  de  ordinario  una  duración 
determinada,  en  realidad  esto  pue- 
de predicarse  con  ecsactitud  de  a- 
quellas  que  son  producidas  por 
algunos  virus,  ó por  envenenamien- 
tos miasmáticos:  asi,  v.  g,  el  vi- 
rus hydrofóbico  produce  la  rabia, 
cuya  enfermedad  tiene  una  dura- 
ción determinada:  el  sarampión,  la 
escarlatina,  las  viruelas  tienen  un 
término  limitado  y preciso,  sobre 
el  que,  ni  el  tratamiento,  ni  otra 
circunstancia  tiene  influencia  al- 
guna, y la  therapéutica  está  cir- 
cunscrita á moderar  la  violencia 
de  los  síntomas,  regularizar  el 
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curso  del  mal,  y disponer  á la  eco- 
nomia  para  que  él  tenga  una  fe- 
liz terminación.  Y aunque  algunas 
enfermedades  esporádicas,  no  con- 
tagiosas, como  la  pleuritis, la  pneu- 
monia  y otras,  terminen  comun- 
mente en  un  septenario,  alguna 
vez  en  dos,  y muy  rara  en  tres, 
esto  depende  de  que  el  tejido  ú 
órgano  por  su  estructura  anatómi- 
ca y por  su  vitalidad  no  puede  por 
mas  tiempo  sufrir  el  mal,  sin  des- 
truirse; y también  se  observa  que 
pasados  estos  periodos,  la  pleuresía 
y la  pulmonía  pasan  á la  croni- 
cidad, y es  indefinida  su  duración. 
Además,  la  edad,  el  vigor  del  in- 
dividuo, la  causa  y otras  condi- 
ciones patogénicas,  el  tratamiento, 
la  estación,  el  clima  y otras  mu- 
chas circunstancias,  influyen  de  un 
modo  manifiesto  en  la  duración 
de  casi  todas  estas  enfermedades: 
esta  duración,  pues,  según  que  es 
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determinada,  invariable,  y como 
necesaria,  induce  diferencias  percep- 
tibles entre  unas  y otras  afeccio- 
nes. 

5,  ^ Por  sil  terminación. — • 
Hay  algunas  enfermedades  que 
no  tienen  terminación,  sino  que  sub- 
sisten y acompañan  al  individuo 
hasta  la  muerte,  sin  que  ellas  de- 
jen de  ecsistir;  que  duran  tanto 
como  la  vida,  y á las  cuales  no 
se  sigue  !a  muerte  de  los  enfer- 
mos: de  esta  clase  son  ordinaria- 
mente las  parálisis,  algunas  con- 
íracturas  permanentes,  muchas 
hernias,  algunos  reumatismos  cró- 
nicos, varios  herpes,  etc.  En  tales 
circunstancias,  de  estas  enfer- 
medades se  puede  decir,  pro- 
piamente hablando,  que  no  tie- 
nen fin;  mas  no  sucede  esto  con 
la  mayoria  de  las  afecciones  morbo- 
sas, pues  que  se  terminan  con  la  sa- 
lud ó la  muerte  de  los  enfermos,  y 
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tanto  en  el  primero,  como  en 
el  segundo  caso,  el  cambiamien- 
to se  opera  de  alguna  de  tres 
maneras:  ó el  resíablecimienío  de  la 
salud  se  obtiene  derrepente,  por 
una  solución  violenta,  como  en  la 
fiebre,  con  un  sudor  copioso,  ó 
una  hemorragia;  y en  este  caso  los 
antiguos  decian  que  liabia  una  cri- 
sis^ (juicio);  ó la  enfermedad  termi- 
na lentamente,  y la  salud  y las 
fuerzas  se  recobran  por  grados; 
á esta  solución  se  le  llamó  lysis^ 
como  cuando  en  al2:unas  fiebres,  v 
en  la  mayor  parte  de  las  inílama- 
ciones,  los  sintonías  van  desapare- 
ciendo unos  y rebajando  otros;  ó en 
fin  la  salud  se  recobra  imperfecta- 
mente, quedando  con  algún  acha- 
que, como  en  el  caso  de  apoplegia 
que  termina  dejando  parálisis,  ó 
contracturas  permanentes  en  algu- 
nos miembros;  los  antiguos  llama 
ron  diadoqiie  á este  género  de 
solución. 
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En  la  terminación  de  la  enfer- 
medad por  la  muerte,  6 esta  tie- 
ne lugar  repentinamente,  (crisis 
funesta  de  los  autores),  como  su- 
cede en  algunas  hemorragias,  en 
los  aneurismas  del  corazón,  en 
varios  casos  de  vómicas:  ó la  enfer- 
medad, siguiendo  sus  progresos,  con- 
duce lentamente  al  individuo  á la 
tumba,  como  en  la  tisis,  la  diar- 
rea, muchas  flegmasias  crónicas, 
las  grandes  supuraciones,  etc.  (A 
esta  solución,  se  le  llamó  también 
lysis"^;  ó finalmente,  en  el  cur- 
so de  una  enfermedad  hay,  por 
cualquier  motivo,  un  crecimiento 
repentino  de  algún  síntoma,  ó la 
aparición  súbita  de  otro  acciden- 
te que  complicando  la  enferme- 
dad, acaba  con  la  ecsistencia 
del  enfermo,  como  sucede  con 
la  desaparición  brusca  de  una  eri- 
sipela, del  sarampión,  ó las  virue- 
las; y como  se  verifica  cuando 
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desaparece  del  misino  modo  una 
infla in ación  artrítica  reumatismal, 
y se  presenta  una  carditis  ó pericar- 
ditis que  en  momentos  termine  con 
la  vida  del  paciente;  á esto  se 
ha  llamado  metástasis,  por  los 
autores. 

En  las  enfermedades  crónicas 
rara  vez  viene  la  muerte  de  un 
modo  repentino;  al  contrario  en 
muchas  agudas,  en  las  que  hay  una 
decadencia  rápida,  como  en  las 
grandes  hemorragias;  mas  en  al- 
gunas aijadas  como  en  casi  to- 
das  las  crónicas,  la  muerte  so- 
breviene á paso  lento,  en  seguida 
de  una  profunda  alteración  en 
la  fisonomia  del  enfermo,  (cara 
hipocrática);  estreñía  languidéz  en 
los  movimientos  y la  voz,  lengua 
seca,  palida  ó lívida,  deglución 
estrepitosa,  difícil  y aun  imposi- 
ble, respiración  frecuente,  desigual 
y trabajosa,  estertor  fuertemente 
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erepitaiite,  que  se  semeja  al  rui- 
do de  las  gárgaras,  ó al  que  se 
oye  en  una  vasija  cerrada  en 
que  se  cuecen  legumbres:  pulso 
pequeño,  intermitente,  vermicular, 
filiforme,  imperceptible:  calor  que 
se  estingoe  por  grados  de  los  es- 
tremos  al  tronco,  olor  cadaveroso, 
sudores  parciales,  frios  y pega- 
josos, sensaciones  casi  nulas:  es- 
te estado  constituye  la  agonía^ 
(iuclia),  que  aunque  puede  no  du- 
ran mas  que  algunos  minutos, 
como  en  la  pulmonía  intensa,  ó pro- 
longarse muchos  dias  como  en  al- 
guoos  casos  de  aracnitis,  lo  mas  co- 
oiim  es,  estenderse  hasta  24  horas, 
Al  tratar  en  fin  de  la  terminación 
de  las  enfermedades,  deberemos 
ocuparnos  aunque  ligeramente  de 

crisis  y los  dias  críticos. 
La  palabra  crisis  que  como  hemos 
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dicho,  signiñca  juicio,  denota  seguo 
esto  la  terminación  de  una  enferme- 
dad en  bien  ó en  mal:  se  han  dividi- 
do las  crisis  en  saludables,  regulares 
é irregulares,  completas  é incomple- 
tas. Las  saludables,  ó conducen  á 
la  curación  de  una  manera  rápida 
y como  instantánea,  prévia  inten- 
sidad considerable  de  los  sínto- 
mas, y estas  son  las  crisis  propia- 
mente dichas;  ó son  lentas,  sin 
ecsasperacion  de  los  síntomas,  y 
se  llaman  lysis,  como  dijimos  an- 
tes. Nombranse  regulares  las  que 
se  anuncian  por  signos  precurso- 
res, se  operan  en  dias  previstos 
y ofrecen  los  fenómenos  llamados 
críticos;  las  crisis  son  irregulares 
cuando  no  presentan  estas  con- 
diciones; cuando  la  enfermadad 
termina,  por  la  salud  ó la  muer- 
te, la  crisis  es  completa]  y cuando 
deja  al  enfermo  en  un  estado 
áxxáo^o^incompleta.  Las  crisis  pro- 
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píamente  dichas  se  predican  or- 
dinariamente de  las  enfermeda- 
des asrudas.  Nosotros  habremos 
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de  entender  por  crisis  ,,el  cam- 
biamento  rápido  que  en  el  curso 
de  una  enfermedad  asruda  sobre- 

iT) 

viene  en  ella,  y decide  de  su  ec- 
sistencia.”  Sin  mostrarnos  ciegos 
sectarios  de  las  crisis,  y de  los 
dias  criticos,  tampoco  negaremos, 
como  muchos  modernos,  la  ecsis- 
tencia  de  las  unas,  y los  otros;  por 
que  ¿quién  no  vé  terminarse  súbita- 
mente algunas  calenturas  inten- 
sas con  un  sudor  copioso,  en  dias 
determinados?  ¿(iuién  no  ha  ob- 
servado que  una  hiperemia  activa 
cerebral,  que  una  amigdalitis,  des- 
aparezcan, como  por  encanto,  con 
una  hemorragia  de  la  nariz,  v 
esto  en  determinados  dias?  ¿Quién 
no  ha  visto  la  desaparición  súbita 
del  movimiento  febril,  con  la  a- 
paricion  de  algunos  ecsantemas  en 
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días  precisos.  No  puede  pues  negar- 
se que  hay  fenómenos  críticos,  y a- 
caso  también,  en  algunas  circuns- 
tancias que  indicaremos  después, 
dias  verdaderamente  críticos.  En  e- 
fecto,  á la  terminación  rápida  de  va- 
rias enfermedades  agudas,  suele  an- 
teceder una  turbación  desordenada 
de  los  síntomas  mas  violentos;  des- 
pués, una  elevación,  como  momentá- 
nea, déla  enfermedad,  que  derrepen- 
te  se  disipa  cuando  la  crisis  se  pre- 
senta: observación  de  Galeno  que 
como  nota  Andral,  ha  confirmado  la 
esperiencia.  Ahora,  consta  igual- 
mente por  observaciones  inumera- 
bles,  consignadas  en  los  archivos  de 
la  ciencia,  hechas  en  todo  tiempo  y 
lugar,  que  las  enfermedades  agudas 
tienen  ciertos  periodos,  que  el  arte 
viene  muchas  veces  á turbar;  y co- 
mo las  enfermedades  se  juzgan  en 
ellos,  se  han  llamado  críticos  los 
dias  en  que  se  verifican,  y que  según 
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Hipócrates  eran  los  últimos  de  cada 
septenario,  miraclos  como  los  mas 
favorables  para  las  crisis,  y eran  el 
7,  el  14,  el  20,  el  27,  el  34,  el  40;  en 
cuyo  modo  de  contar,  el  tercer  sep- 
tenario comenzaba  el  dia  último  del 
segundo;  el  sesto,  el  último  del  5.  ® 
etc.  Los  dias  que  median  entre  los 
septenarios  se  ban  llamado  índices^ 
por  que  indicaban  las  mutaciones 
que  debian  ó iban  á hacerse;  cuyos 
dias  eran  el  4,  ® el  11,  ® el  17,  ® 
el  24.  ^ etc.  Llamaban  intercala- 
res  aquellos  en  que  las  crisis  suce- 
den rara  vez  y son  imperfectas,  co- 
mo 3,  el  5,  el  6,  el  9,  etc;  y finalmen- 
te daban  los  nombres  de  no  decreto- 
tíos  al  2,  8,  10,  12,  13,  1.5,  etc.  en 
quejamús  ó casi  nunca,  se  operaban 
las  crisis. 

Supuesto,  pues,  que  estas  indu- 
bitablemente ecsisten:  que  en  ciertas 
enfermedades  se  operan  en  deter- 
minados dias,  como  en  las  viruelas, 
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el  sarampión,  en  la  escarlatina,  y a- 
caso  en  todas  las  producidas  por  en- 
venenamientos miasmáticos:  supues- 
to también  que  las  preceden  y acom- 
pañan ciertos  fenómenos  que  se  o- 
frecen  á todo  observador,  ecsarnine- 
nms  si  en  dichos  fenómenos  y en  las 
evacuaciones  críticas  ha  de  buscar- 
se la  causa  del  restablecimiento  de 
la  salud;  ó si  aquellas  son,  como 
quieren  los  Sres.  Sansón  y Roche,  y 
otros  sectarios  del  fisiologismo,  efec- 
tos debidos  al  restablecimiento  im- 
petuoso de  las  secreciones,  suprimi- 
das por  el  padecimiento  de  algún 
órgano. 

Difícil  me  parece  que  los  inova- 
dores  que  opinan  del  segundo  modo, 
puedan  oponer  en  favor  de  su  sen- 
tir, razones  tan  poderosas  como  las 
de  los  que,  apoyándose  en  la  obser- 
vación y la  esperiencia,  opinan  de 
un  modo  opuesto,  y son  entre  otras, 
las  siguientes  que  tomamos  de  Cho- 
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niel,  y algunas  más  con  que  las  con- 
firmaremos. Que  en  las  evacuacio- 
nes críticas  se  ha  de  buscar  la  cau- 
sa del  recobro  de  la  salud  en  mu- 
chas enfermedades  agudas,  y deci- 
didamente en  las  ecsautemáticas, 
se  prueba:  1.  ® con  la  época  en  que 
se  manifiestan;  pues  en  aquellas  las 
mas  veces,  y en  las  otras  siempre, 
preceden  al  alivio  de  los  síntomas; 
notándose  que  en  la  mayoría  de  ca- 
sos, y cuando  el  mal  está  todavia  en 
toda  su  fuerza,  se  anuncian  por  se- 
ñales particulares  que  pertenecen  á 
los  \\an\ñ.áo^fen6menoscriticos.2.  ® 
La  notable  mejoría  que  se  sigue 
inmediatamente  á dichas  evacua- 
ciones. 3.  La  facilidad  y prontitud 
con  que  se  reproduce  la  enfermedad 
cuando  intempestiva  é impruden- 
temente se  suprimen,  4.  ® No  pue- 
den tenerse  por  resultado  de  secre- 
ciones restablecidas,  pues  está  bien 
reconocido  que  los  humores  escreta- 
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dos  entonces,  son  muy  diferentes  de 
los  que  ordinariamente  se  escretan; 
por  que  en  el  primer  caso  la  orina 
es  sedimentosa,  los  sudores  abun- 
dantes y generales  son  de  un  olor  sai 
generis;  los  escrementos  copiosos,  lí- 
quidos etc.  5.  ® ¿Podrán  considerar- 
se como  simple  efecto  del  restable- 
cimiento repentino  de  las  secreciones 
las  hemorragias  no  acostumbra- 
das, los  abcesos,  las  pústulas  vario- 
losas, las  aftas,  y otras  erupciones 
que  se  manifiestan  en  la  misma  épo- 
ca, y cuya  aparición  en  dias  precisos 
decide  de!  mal?  6.  ^ ¿Qué  secreción 
suprimida  es  la  erupción  de  los 
menstruos  con  que  termina  el  movi- 
miento febril  que  comunmente  pre- 
cede á su  primera  salida?  ¿Y  la 
secreción  de  la  leche  no  es  la  causa 
que  hace  cesar,  en  las  recien  pari- 
das, la  fiebre  y el  desorden  de  las 
funciones?  7.  ® En  las  calenturas 
producidas  por  reabsorción  del  pus, 
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como  en  !a  tisis  pulmonál,  hepática, 
etc.  los  sodores  ó la  diarrea  reba- 
jan diariamente,  y en  ciertos  casos 
quitan  de!  todo,  por  algunas  ho- 
ras la  calentura.  8.  Cuando 
se  inyecta  pus,  de  buena  ó mala  ca- 
lidad, 6 materias  pútridas  en  las  ve- 
nas de  un  animal,  se  observan 
en  éh  como  advierte  Andral,  sínto- 
mas analógos  á los  de  las  fiebres 
graves:  se  presenta  la  convulsión, 
movimientos  tetánicos,  y oíros  sín- 
tomas nerviosos;  en  fin,  muere  el  a- 
nimál  después  de  haber  permaneci- 
do algún  tiempo  en  el  estado  de 
postración  que  se  llama  adinamia. 
Pero  otras  veces,  en  el  mayor  peli- 
gro aparecen,  yá  una  diarrea  pu- 
rulenta, negra  y feíidisima;  yá  ori- 
nas espesas,  sedimentosas;  yá  vó- 
mitos de  materias  fétidas;  yá  se 
forman  abcesos  con  pus  de  mala  ca- 
lidad; y ordinariamente  el  animal, 
después  de  estas  evacuaciones,  re- 
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cobra  la  salud;  y muere  cuando  n¡M« 
gima  sobreviene,  en  cuyo  caso  se  en- 
cuentran en  el  cadáver  caracteres 
anatómicos  análogos  á los  que  se 
observan  en  las  fiebres  pestilencia- 
les que  acometen  al  hombre  á con- 
secuencia de  la  absorción  de  algu- 
gunos  miasmas.  Todo  esto  se  con- 
firma con  la  observación  del  doctor 
Gendrin,  quien  demostró  que  inyec- 
tando en  las  venas  de  un  animal  la 
sangre  de  un  hombre  muerto  de  fie- 
bre pútrida,  se  engendraba  una  en- 
fermedad igual.  9.  ^ Finalmente,  las 
predichas  evacuaciones  son  de  tan 
diversa  naturaleza  de  las  que  se  ob- 
servan en  el  estado  de  salud,  que  aun 
cuando  se  promuevan  artificialmen- 
te, jamás  ó casi  nunca  traen  consigo 
un  cambiamiento  tan  rápido,  un  re- 
torno á la  sanidad  tan  pronto  y tan 
perfecto,  como  las  que  promueve  la 
naturaleza  en  dias  determinados,  y 
previos  los  signos  de  la  llamada  tur- 
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gencia:  asi,  es  bien  sabido,  y uo  hay 
médico  que  no  haya  observado,  (jue 
las  hemorragias  que  vienen  espon- 
táneamente son  muy  mas  prove- 
chosas que  lassaogriasy  aplicacio- 
nes'’de  sanguijuelas;  los  sudores  y 
las  deyecciones  alvinas,  cuando  son 
espontaneas,  son  asimismo  mas  sa- 
ludables que  los  sudores  y diarrea 
provocados  por  los  diaforéticos  y los 
purgantes,  (iue  ningún  medio  far- 
macológico ni  quirúrgico,  inclusos 
los  vejigatorios,  la  pomada  estibiada, 
el  aceite  de  tiglio,  son  capaces  de 
producir  los  efectos  benéficos  que 
determina  la  aparición  de  las  vi- 
ruelas V de  otros  ecsantemas. 

í)e  todo  lo  dicho  aparece  que,  en 
las  enfermedades  de  que  vamos  tra- 
tando, \mj  verdaderas  crisis,  dias 
críticos,  fenómenos  de  la  misma  na- 
turaleza; y que  en  las  mismas,  es  de- 
cir, en  las  que  reconocen  por  causa 
un  germen,  un  virus,  ó un  veneno 
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uñ  gérmen,  un  virus  ó un  veneno 
niiasniático,  como  la  viruela,  el  sa- 
rampión, la  escarlatina,  algunos 
tifos,  etc,  las  evacuaciones  que  se 
presentan  en  dias  determinados, 
en  los  que  se  decide  ó se  juzga 
el  mal,  son  verdaderamente  crí- 
ticas; no  son  secreciones  resta- 
blecidas inipeíuosameiite  como  e- 
fecto,  sino  que  ellas  son  la  cau- 
sa del  recobro  de  la  salud.  Sea, 
pues,  otra  diferencia  que  notare- 
mos en  las  enfermedades^  la  de 
que  unas  están  sujetas  á crisis, 
tienen  una  marcha  y duración  de- 
terminadas, sobre  las  que  no  tie- 
nen influencia  notable  la  edad,  el 
secso,  el  temperamento,  las  costum- 
bres, ni  finalmente  e!  tratamiento; 
cuando  los  otros  males  se  marcan 
por  los  caracteres  contrarios. 

6,  ® Por  los  tejidos  ü ór^a- 
nos  que  comprometen.  Como  la 
patología  general  no  deba  ocuparse 
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sino  de  loñ  puntos  de  contacto, 
de  las  relaciones,  ó de  lo  que 
tengan  de  común  las  enfermeda- 
des entre  sí,  no  podríamos  seguir 
esas  generalidades  de  una  mane- 
ra decrecente,  sin  venir  á caér  en 
la  patología  especial;  y aunque  res- 
petemos á algunos  hombres  es- 
clarecidos, no  los  imitaremos  en 
hacer  la  [Otología  general  de  ca- 
da órgano:  no  habremos,  pues,  de 
seguir  el  ejemplo  de  Mr.  Littré 
que  hizo  la  patología  general  del 
corazón^  ni  el  de  Mr.  Dalmas  que 
escribió  la  del  estómago,  ni  final- 
mente adoptaremos  la  idea  que 
propone  el  profesor  Diibois  d'  A- 
Toiens,  y es,  que  habiendo  séries^ 
de  enfermedades  para  cada  ór- 
gano importante,  y caracteres  co- 
munes á estos  grupos,  debe  haber 
una  patología  general  que  espon- 
ga  loS'  caracteres  que  son  coniu- 
iiejg  á las  séries  y los  que  estable- 
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pues,  al  objeto  que  me  propuse  en 
la  división  que  hé  adoptado,  vere- 
mos que  hay  diferencias  entre  las 
enfermedades  según  que  afecten 
á todo  el  organismo,  ó que  coiri- 
prorneíau  los  sistemas  aisladamen- 
te tomados,  ó segiui  que  ataquen 
los  principales  órganos  de  !a  eco- 
nomía: las  primeras  afecciones  son 
las  (¡lie  Fernelio  llamaba  enferme- 
dades totiiís  substanciae^  como  el 
escorbuto,  la  sífilis  profunda  é inve- 
terada, la  diátesis  cancerosa^  etc: 
á la  segunda  serie  de  enfermedades 
se  les  llamaba  similar ium  pariium, 
tales  eran  las  diversas  afecciones 
délas  membranas  ya  mucosas,  yá 
serosas,  ya  del  tejido  celular, 
yá  del  sistema  nervioso,  etc:  á la 
tercera  clase  se  reñereo  las  enfer- 
medades de  los  órganos,  llama- 
das partium  instrumentalium ^ co- 
rno la  inflamación  del  cerebro,  (ce- 
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rebritis)  la  del  hígado,  (hepatitis) 
el  cálculo  del  rifioo,  etc. 

Ahora,  conforme  á esta  distin- 
ción importante,  y que  no  deja  de 
ser  luminosa,  ¿quién  no  percibe 
que  hay  diferencias  no  solo  entre 
las  enfermedades  de  la  1,  ^ 2.  ^ 

y 3.  ^ clase;  sino  también  entre 
las  de  un  mismo  género?  así,  la 
patología  especia!  ensena  á conocer 
los  caracteres  diferenciales  v.  g.  del 
escorbuto  y el  gálico;  del  vicio  can- 
ceroso, y ílel  escrofuloso:  los  que 
ecsisten  entre  las  afecciones  del 
sistema  nervioso  y e!  linfático;  del 
celular  y el  mucoso,  y las  difereii- 
cias  que  presenta  una  inflama- 
ción V,  g.  según  que  afecta  á los 
pulmones,  ai  hígado  ó a!  riñon. 
Las  enfermedades,  pues,  difieren, 
como  por  los  tejidos  ü ór- 

ganos que  comprometen. 

Las  enfermedades  también  se 
diferencian  en  que,  ó son  saluda- 
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hleSy  como  algunas  erupciones  cii“ 
tancas  de  los  nidos,  ciertos  dar*: 
trxís,  algunas  febriles  simples:  ó se- 
gún que  traen  consigo  la  muerte 
casi  inevitable,  como  la  tisis  pul- 
monar confirmada,  e!  cáncer  de! 
estómago,  etc,  y se  üamao  mor- 
tales] ó son  de  ecsito  dudoso  por 
terminarse  por  la  salud  ó !a  muer- 
te, y se  llaman  peligrosas^  como, 
la  pleuritis,  la  pneumonía,  la  pe- 
ritonitis, etc. 

Pero  las  diferencias  que  las  en- 
ferinedades  tienen  por  e!  pronós- 
tico, ó juicio  que  de  antemano  se 
forma  sobre  los  cambiamentos  que. 
deben  sobrevenir  en  el  curso  de 
el!  as,  se  hacen  mas  perceptibles 
atendiendo  k las  dkersas  circtnis- 
(andas  que  indicamos  en  la  di- 
visión, y son:  las  que  dependen  de! 
género  de  enfermedad,  de  la  e- 
dad,  secso,  íemperamenío,  etc:  asi, 
ías  inflamaciones  se  terminan  mas 
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frecuentemente  por  el  retorno  á 
la  salud:  las  afecciones  orgánicas 
son  por  lo  común  incurables  y 
moríales:  las  enfermedades  a«:u- 
das  de  los  nidos  son  también  mas 
funestas  que  las  de  los  adultos; 
,en  la  vejez  muy  avanzada  el  pro- 
nóstico es  denjasiado  grave  aun 
,en  las  afecciones  que  por  su  na- 
4uralcza  son  sin  peligro;  esto  es 
lo  mas  común  sin  que  deje  de 
haber  algunas  ecepciones,  pues  que 
.alixunas  enfermedades,  las  fiebres 
.eruptivas  por  ejemplo,  son  menos 
funestas  en  la  infancia  que  en  el 
nneridiano  de  la  vida;  y las  afec- 
ciones cancerosas  marchan  con 
una  lentitud  estraordinaria  en  la 
vejez;  y aunque  por  lo  comiio,  y 
como  notó  loiiy  bien  Hipócrates, 
los  viejos  enferman  menos  que 
los  jóvenes;  pero  las  enfermeda- 
des crónicas  aun  las  muy  enra- 
bies en  aquellos,  no  lo  son  en 
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Se  ha  observado  también  que  !as 
endemias  producidas  por  ernaim- 
ciones  ¡)antanosas,  como  las  ca- 
lenturas intermitentes,  acometen 
mas  generalmente  á los  niños  de 
cuatro  años  abajo,  y son  en  ellos  mas 
fnnesías,  que  en  cualquiera  otra 
época  de  la  vida;  hecho  en  o- 
posicion  constante  con  !o  que  se 
advierte  con  las  epidemias  de  tifo, 
que  respetan  paríicularraeiite  á los 
niños;  y yo  creo  hallar  la  razón 
de  esta  diferencia  de  resultados, 
en  que  en  las  grandes  epidemias 
del  tifo,  los  niños  son  como  esíra- 
ños  á las  devorantes  afecciones 
morales,  como  el  miedo  y el  ter- 
ror que  tanto  predisponen  la  eco- 
nomía para  recibir  la  infección;  y 
aunque  también  esta  no  obra  con 
mucha  fuerza  en  los  viejos,^  de- 
pende sin  duda  de  la  lentitud  de 
su  circulación  y de  lo  lánguido  que 
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por  !a  edad  seliaüan  en  elfos  las 
íüiicioiies  Con  respecto  a!  fu- 
nesto ioilojo  de  fas  emanaciones 
¡)aníaiiosas  en  los  niños,  es  de 
notar  que  por  ser  eüos  de  com- 
plexión mas  débil,  mas  delicada^ 
hay  eo  eüos  menos  vigor  que  en 
la  juventud  y otras  épocas  de  !a 
vida,  para  resistir  a!  ioíiujo  de  di- 
chas emanaciones,  y sobre  e!  que 
poco  ó nada  tiene  que  hacer  e! 
estado  moral  del  individuo. 

Los  secsos,  los  temperamentos, 
el  género  de  vida,  la  estación,  el 
gobierno  y otra  multitud  de  cir- 
cunstancias, inducen  en  las  en- 
ferinedades  diferencias  perceptibles, 
a preciables,  conocidas  de  todos  y 
(|ue  nosotros  notaremos  muy  bien, 
recordando  lo  que  dijimos  en  la 
semeioloo'ía  acerca  de  los  signos 
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de  buen  y mal  agüero;  lo  que 
hablamos  también  del  pronóstico, 
y las  nociones  que  acabamos  de 
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exhibir;  con  cuyos  preciosos  da-» 
tos  podremos  formar,  en  la  mayoría 
de  casos,  un  juicio  acertado  so- 
bre el  asiento  y naturaleza  de 
la  enfermedad,  ó lo  que  es  lo  mismo, 
el  Diagnóstico» 

TERAPEUTICA  GENERAL. 

Se  ha  dado  este  nombre  al  con- 
junto de  consideraciones  que  de- 
ben dirigir  el  uso  de  los  medios 
que  se  empleen  en  la  curación  de 
las  enfermedades  en  general:  estos, 
ó los  subministra  la  higiene,  y en- 
tonces las  reglas  de  esta  apli- 
cadas á la  curación  de  los  ma- 
les reciben  el  nombre  de  Dietéti- 
ca; ó los  dá  la  cirugía,  y se  llaman 
medios  quirúrgicos^  ó la  mate- 
ria médica,  y se  Ies  nombra  i^ar- 
maceüticos»  La  terapéutica  tiene 
por  objeto  pues,  dar  á conocer  to- 
dos los  medios  físicos  y morales 

12 


92 

que  pueden  imprimir  á las  fun- 
ciones de  uno  ó de  muchos  ór- 
ganos alguna  modificación  útil  pa- 
ra combatir  la  enfermedad,  é in- 
dicarnos después  las  reglas  con 
que  aquellos  deben  ser  aplicados. 
El  conjunto  de  reglas  que  han 
de  preceder  y seguirse  en  el  tra- 
tamiento de  las  enfermedades  en 
masa,  que  conviene  á todas,  ó 
al -menos  á su  mayoría,  constituye 
la  parte  de  las  instituciones  mé- 
dicas que  nuestros  mayores  llama- 
ron ,^mehtodiis  medendV'  método 
de  curar,  ó la  ciencia  que  se  ocupa 
de  la  indicación,  del  indicante  y 
del  indicado.  Nosotros  compren- 
deremos todos  esos  objetos  en  nues- 
tra terapeütica  general:  asi  pues, 
Los  medios  terapeúticos  se  em- 
plean ó para  combatir  las  enferme- 
dades curables^  ó para  mitigar  las 
que  son  incurables:  de  ahí  la  di- 
visión del  tratamiento  en  radical 
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6 curativo^  j en  mitigador  6 palia- 
vo:  uno  y otro  puede  ser  racio- 
nal^ empírico,  ó perturbador. 

En  toda  curación  el  médico 
tiene  que  atender  á cuatro  cosas 
principales,  y son:  1.  á conser- 
var la  vida,  2.  á remover  las 
causas  del  mal,  3,  á quitar  la  en- 
fermedad misma,  y 4.  ^ á destruir 
ó moderar  sus  efectos. 

Todo  aquello  que  se  observa 
en  el  enfermo  y que  instruye  al 
médico  acerca  de  lo  que  debe 
hacer  para  lograr  su  objeto,  se 
llama  indicante,  que  Soldevilla 
define  ,,la  condición  física  en 
el  cuerpo  humano,  presente,  pre- 
térita, futura,  por  la  cual  se 
aprende  lo  que  convenga  ha« 
cer  en  el  presente  caso,  ahora  y 
después”  El  juicio  que  el  mé- 
dico forma  en  su  mente  por  los 
datos  que  le  suministra  el  indi- 
cante, se  llama  indicación]  y lo 
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que  según  las  leyes  y preceptos 
de  la  ciencia,  y por  la  noticia  del 
indicante  y de  la  indicación,  con^ 
viene  hacer  ahora  ó después,  se 
llama  indicado.  El  dolor  pungi- 
tivo en  algún  punto  de  las  pa- 
redes torácicas,  el  esputo  sangui- 
nolento, la  tos,  la  dificultad  de 
respirar,  el  sonido  mate,  la  falta 
de  murmidío  respiratorio  en  el  pa- 
raje doloroso  y el  movimiento  febril 
etc.  son  indicantes  de  una  pleuro- 
peripneumonia.  Ilesoiver  la  inflama- 
ción, es  la  indicación  que  se  prer 
senta.  Las  sangrias  y demás  anti- 
flogísticos, forman  el  indicado.  En 
una  herida  penetrante  de  vientre 
V.  g,  la  salida  de  materias  fe- 
cales es  el  indicante  de  la  rotu- 
ra de  los  intestinós  gruesos:  cer- 
rar la  herida  para  que  dichas  ma- 
terias no  se  derramen  en  el  ab- 
domen, é impedir  la  peritonitis  que 
debe  seguirse,  son  las  indicado- 
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nes\  la  sutura  conveniente,  la  die- 
ta, las  labativas,  las  sangrias,  ect. 
son  los  indicados.  Se  llama,  con- 
tra-indicante todo  aquello  que  di- 
suade ó impide  que  se  haga  lo 
que  el  indicante  aconseja;  asi,  la 
vejez  muy  avanzada,  la  edad  muy 
tierna,  un  estado  anémico  pro- 
fundo, son,  en  el  primer  ejemplo, 
contra-indicantes  de  la  sangria 
general.  En  las  enfermedades  com- 
plicadas se  encuentran  ejemplos 
frecuentes  de  contraindicantes. 

Los  indicantes  principales  pue- 
den reducirse  á los  cuatro  que 
antes  dijimos,  y que  son  como  las 
importantes  fuentes  de  toda  indi- 
cación; por  que  1.  , ó es  la  cau- 

sa de  la  enfermedad  la  que  a- 
conseja  su  remoción,  y esta  indi- 
cación se  llama  entónces  profi- 
láctica ó preservatoria:  ó 2.  ® , es 
la  enfermedad  misma  la  que  in- 
dica su  curación,  y esta  indicación 
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se  llama  entónces  curatoria  ó te- 
rapeúticas  ó 3.  ^ , los  síntomas  co- 
nocidos dan  mas  molestia  ó cau- 
san mas  peligro,  son  mas  urgen- 
tes que  la  enfermedad  misma,  y 
por  consiguiente  indican  que  se 
mitiguen,  si  no  pueden  quitarse,  y 
en  este  caso  se  llama  urgente^ 
mitigatoria  ó paliativa:  6 4.  ® fi- 
nalmente, conviene  conservar  sobre 
todo  y aun  prescindiendo  de  la  en- 
fermedad misma,  las  fuerzas,  la 
vida  del  individuo;  y en  estas  cir- 
custancias  la  indicación  se  llama 
vital  ó conservatoria:  confirme- 
mos esto  con  ejemplos. 

Cuando  el  ejercicio  del  canto 
ó la  declamación  han  sido  las  cau- 
sas de  una  neumorragia  6 hemor- 
ragia del  puhnon,  es  preciso  para 
precaverla,  lo  mismo  que  para  cu- 
rarla, quitar  al  que  la  padece,  del 
ejercicio  de  cantor,  cómico  ú o- 
rador,  La  hemorragia,  que  es  la 
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enfermedad  misma,  está  indican- 
do que  se  quite,  y cuanto  antes, 
porque  un  hombre  no  puede  vivir 
mucho  tiempo  con  ella.  En  el 
cáncer  del  útero  v.  g,  los  dolores 
atroces,  la  metrorragia  y otros 
síntomas,  son  mas  molestos,  mas 
urgentes,  y comprometen  mas  in- 
mediatamente la  vida  de  las  enfer- 
mas que  la  enfermedad  misma,  y 
ellos  están  pidiendo  su  mitigación; 
ademas  de  que,  debe  considerar- 
se que,  como  decia  Boerhaave  ^^mi- 
tigando los  síntomas,  siempre  se 
quita  algo  de  la  enfermedad  pri- 
mitiva^  En  el  scirro  del  píloro, 
en  la  tabes  mesentérica,  en  la  tisis 
puhnonál  confirmada,  y finalmen- 
te en  las  enfermedades  graves  é 
incurables,  y particularmente  en 
las  de  los  viejos  y personas  aste- 
niadas,  la  debilidad  ó languidéz, 
6 sea  la  falta  de  fuerzas  para 
resistir  el  mal  y mantener  la  ec- 
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sistencia,  están  indicando  el  sos- 
tenimiento  de  las  fuerzas  para  la 
conservación  de  la  vida,  prescin- 
diendo totalmente  del  tratamien- 
to de  la  enfermedad,  que  se  su- 
pone irremediable  en  sí  misma,  y 
en  sus  síntomas. 

Cuando  se  ha  querido  que  la 
terapéutica  se  conformase  á una  di- 
cotomía como  la  del  strictum  y la- 
xum  de  los  metodistas;  la  de  la  aci- 
dez y alcalescencia  de  los  iatro- 
químicos;  la  de  la  astenia  y esto- 
nia la  de  escuela  de  Brown;  la 
de  la  ecsaltacion  y depresión  de 
las  propiedades  vitales  de  Bichat; 
la  de  la  irritación  y ab-irritacion 
de  Broussais  etc.  se  han  olvidado  co- 
mo inecesarios  los  grandes  precep- 
tos, las  reglas  importantes  que  pa- 
ra la  curación  de  los  males  nos 
legó  la  sabiduría  de  nuestros  ma- 
yores, y que  se  hallan  consignadas 
en  las  obras  clásicas  de  patología 
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cotomista,  y esto  se  convence  con 
muchos  pasages  de  sus  obras,  y 
particularmente  con  el  aforismo 
51  de  la  sección  2.^  donde  juz- 
ga peligroso  ,, repentinamente  e- 
vacuar,  llenar,  calentar,  refrige- 
rar ó de  cualquier  otro  modo  mo» 
ver  el  cuerpo.”  Tampoco  lo  fue- 
ron Boerhaave,  Ciiüen,  Sauvages, 
ni  Pinel.  Hoy  que  se  ha  salido 
yá  de  esa  dualidad  en  que  se  pa- 
recen todos  los  sistemas;  que 
se  ha  vuelto  á tomar  el  sende- 
ro único  que  conduce  á la  ver- 
dad y al  acierto,  y es  el  de  la 
observación  y la  esperiencia  que 
nos  mostró  el  anciano  de  Coó, 
volvamos  a buscar  solícitos  los 
preceptos  que  deben  guiarnos  en 
ía  curación  de  las  enfermedades, 
y son,  entre  otros,  ¡os  que  después 
espoudremos. 

En  todos  tiempos,  en  todas  las 
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escuelas,  los  médicos  han  reco- 
nocido la  ecsistencia  de  una  fuer- 
za llamada  medicatriz,  á la  que 
sin  embargo  no  han  acordado  to- 
dos igual  poder.  En  efecto,  en 
un  gran  número  de  afecciones,  par- 
ticularmente agudas,  se  nota  una 
teiiilencia  por  parte  de  las  fun- 
ciones para  volver  á su  tipo  nor- 
ma! y primitivo.  Esta  fuerza  lla- 
mada por  Hipócrates  enórmon, 
archeo  por  Vaohelmont,  ánima— 
psique  por  los  staüanos;  naturales 
za,  armonía  musical,  pugna  de  cua- 
lidades, im,petiím  faciens,  vis  vitae 
por  otros,  fuerza  de  resistencia 
vital  por  Diiriias,  incitabilidad  por 
BrowA),  acción  orgánica  de  la  es- 
cuela de  Broiissais,  ha  tenido  se- 
gún todos  una  esfera  de  activi- 
dad mas  ó menos  estensa  é in- 
teligente; y en  las  enfermedades 
combate,  lucha,  se  ha  dicho,  por 
la  conservación  de  la  vida  v el 
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restablecimiento  de  la  salud.  A 
esta  misma  fuerza  le  han  acor- 
dado al  efecto,  unos  toda  su  con- 
fianza, otros  una  parte;  y de  a- 
qui  dos  métodos  terapéuticos,  con- 
viene á saber,  el  especiante^  ó 
levemente  ayudante  cuando  mas, 
y el  perturbador. 

Hipócrates  muchas  veces  obser- 
vó el  primero;  y aun  cuando  o- 
braba  era  siempre  atendiendo  al 
quo  natura  vergit\  como  se  con- 
vence con  varios  aforismos,  prin- 
cipalmente de  la  sección  prime- 
ra. En  nuestro  tiempo  el  siste- 
ma de  la  Hoemeopatia^  ó sea  la 
curación  de  las  enfermedades  por 
los  mismos  agentes  que  las  pro- 
dujeron, ú otros  análogos  admi- 
nistrados en  dósis  millonésimas  de 
grano,  y que  tanto  furor  ha  he- 
cho en  la  patria  de  su  autor  Han- 
heniann  (x\leman¡a)  y en  la  Fran- 
cia, es  realmente  im  sistema  es- 
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pectaníe  üevado  hasta  la  ecsage* 
racioo  y rigorismo  desconocido 
aim  por  los  mas  confiados  en  la 
fuerza  raedicatriz  de  la  naturale- 
za. Browo  y su  escuela,  Razo- 
ri  ó los  cootra-esíimulistas,  fue- 
ron emineoterneoíe  perturbadores 
con  su  sistema  estimulador  é in- 
cendiario. 

Con  respecto  á nosotros,  sea 
cual  fuere  nuestra  confianza  en 
los  esfuerzos  de  la  naturaleza,  ó 
sea  en  !a  eficacia  de  las  reac- 
ciones orgánicas,  estamos  en  el 
caso  de  reconocer  la  necesidad 
de  modificar  en  ciertas  circuns- 
tancias la  ecsageracion  de  esas 
reacciones;  y á veces  también 
de  inducir  perturbaciones  mas  ó 
menos  enérgicas:  el  médico  no 
hade  ser  simple  espectador,  ni  pu- 
ro observador,  sino  que  por  c- 
sencia  debe  ser  activo:  si  no  hay 

«y 

reacción  suficieníe.  debe  provo- 
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caria;  si  es  muy  violenta,  mode- 
rarla; si  es  irregular,  anómala,  des- 
ordenada, dirigirla,  arreglarla;  si 
hay  necesidad  de  operaciones  qui- 
rúrgicas, emprenderlas,  practicar- 
las; si  bastan  los  aucsilios  de  la 
dietética,  no  emplear  los  de  la 
farmácia;  etc. 

En  el  tratamiento  de  todas  las 
enfermedades  ocurre  desde  luego, 
que  para  emplear  los  medios  conve- 
nientes es  preciso  saber  I.  ^ iCua- 
les  han  de  ser  esiosl  2.  ¿en  que 
dosisl  3.  e\\ie  forma  6 con- 

dicioné 4.  ^ ‘^en  que  tiempo,!  y 5.  ^ 
icón  que  ordené  Así,  se  viene  á 
la  mente,  si  los  medios  han  de  ser 
puramente  dietéticos,  si  habrán  de 
emplearse  los  farmacológicos,  ó si 
habrá  que  practicarse  alguna  ope- 
ración quirúrgica.  En  la  dosis  se 
comprende,  no  solo  la  en  que  deben 
darse  los  medicamentos;  sino  tam- 
bién la  cantidad  de  los  alimentos, 
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la  medida  de  la  sangre  que  deba 
estraerse,  etc;  debiendo  tener  tam- 
bién presente  con  respecto  á estas 
dósis,  que  si  son  inmoderadas  serán 
nocivas;  si  muy  pequeñas,  inefica- 
ces, 6 cuando  menos,  inútiles; 
y en  todo  caso,  para  arreglarlas, 
se  atenderá  ú la  edad,  secso, 
temperamento  é idiosincrasias  del 
enfermo;  á la  naturaleza  y es- 
tado de  la  enfermedad;  en  una 
palabra,  a la  tolerancia  de  aquel; 
por  que  los  efectos  en  la  organiza- 
ción no  son  proporcionados  única- 
mente á las  causas,  sino  á la  suscep- 
tibilidad de  los  individuos,  quidquid 
recipüut^  ad  modiim  recipienlis 
recipitur:  asi,  un  grano  de  opio, 
V.  g,  que  no  produce  acción  al- 
guna apreciable  en  un  viejo,  cau- 
sa una  encefalitis  con  delirio  y 
convulsiones  en  un  niño;  por  el 
contrario,  estos  soportan  sin  in- 
conveniente dósis  fuertes  de  al- 


105 

gimas  preparaciones  mercuriales^ 
el  proto-cloruro  por  ejemplo,  que 
en  un  adulto  deíerminaria  una 
fuerte  mercurizacion. 

Respecto  de  la  forma  ocurre 
desde  luego  ¿como  han  de  ad- 
ministrarse los  medicamentos?  ¿en 
forma  sólida,  como  en  píldoras, 
ó en  forma  líquida,  como  en  tin- 
tura, tisanas,  etc?  Aquí  también 
debe  fijarse  la  manera  con  que 
han  de  darse  los  alimentos,  si 
sólidos  ó líquidos,  si  aquellos  de- 
ben ser  simples  ó condimentados 
etc. 

Con  relación  al  tiempo^  debe 
atenderse  á si  se  administran  por 
la  mañana,  por  la  tarde  ó por 
la  noche:  así,  cuando  se  trata  de 
procurar  el  sueño  por  los  narcó- 
ticos, se  administran  estos  ordi- 
nariamente por  la  noche. 

El  orden  previene  cual  es  cl 
que  se  debe  observar,  sí  v.  g.  se 
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ha  de  dar  primero  el  purgante  que 
la  sangría,  si  e!  alimento  debe 
preceder  y cuanto  tiempo,  al  me- 
dicameiito,  ó vice  versa. 

Además,  los  antiguos  decian 
que  toda  curación  habia  de  ha- 
cerce  talOi  cito,  ('tjucundé,  es  de- 
cir, con  seguridad,  con  prontitud 
y con  agrado.  Bajo  el  primer 
concepto  {tiild)  se  comprende  un 
diagnóstico  firme,  ccsacto,  bien  for- 
mado, no  vacilante,  sin  el  coa!  no 
puede  haber  prescripción  alguna 
dietética,  farmacológica  ó quirúr- 
gica que  sea  segura,  ni  por  con- 
siuüiente  eficáz. 

o 

La  segiHula  condiciou  [cilo)  se 
entiende  que  la  enfermedad  debe 
curarse  en  el  menor  tiempo  po- 
sible; haciéndola  abortar,  si  pue- 
de ser,  sin  detrimento  del  enfer- 
mo, en  los  primeros  dias,  sin  por 
esto'  precipitarse,  sino  tan  solo  no 
.perdiendo  inutiimente  el  tiempo. 
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La  tercera  circunstancia  (jm- 
cunde) ^ requiere  que  se  elijan  los 
medios  mas  suaves,  menos  des- 
agradables ó repugnantes,  los  pro- 
cedimientos quirúrgicos  menos  do- 
lorosos aunque  sean  mas  dilata- 
tados,  y los  alimentos  menos  in- 
gratos, (se  entiende  esto  en  igual- 
dad de  circunstancias);  y aun  mu- 
chas veces  por  el  jiicundé  cura- 
re debe  sacrificarse  un  tanto  de 
la  eficacia  de  los  medios.  Esto 
mismo  es  lo  que  aconseja  Hipó- 
crates en  su  aforismo  38  de  la 
sección  2.  ^ que  dice:  ^^cibus  el 
potus paulo  pejor,  suavior  turnen; 
melioribus  quidem,  sed  minus  gra- 
tis anteponendus,^^  Esta  mácsi- 
ma  debe  observarse  particular- 
mente con  las  mugeres  y los  ni- 
ños; y se  incluye  también  en  ella 
el  agrado,  dulzura  y persuasiva 
del  profesor  con  respecto  á sus 
enfermos,  á fin  de  inspirarles 
14 
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confianza  y seguridad. 

Los  prácticos  han  establecido 
otras  reglas  de  terapeútica  gene- 
ral, y ciertas  consideraciones  que 
deben  tenerse  siempre  muy  pre- 
sentes: así. 

Cuanto  en  el  enfermo  se  halle 
conforme  al  estado  normal,  debe 
conservarse:  por  esto  no  han  de 
pervertirse  ó desarreglarse  las 
funciones  que  se  encuentren  or- 
denadas. Lo  que  es  contra  lo 
natural  como  la  enfermedad,  sus 
causas  y sus  síntomas,  debe  qui- 
tarse. 

Lo  que  alivia  y lo  que  daña, 
suministra  indicación. 

Cuando  dos  indicaciones  urgen, 
debe  satisfacerse  la  mas  impor- 
tante: por  consiguiente  en  todos 
casos  la  vital. 

Las  enfermedades  se  curan  con 
sus  contrarios:  asi,  lasinflamaciones 
si  no  son  específicas,  con  los  anliflo- 


109 

gísticos;  la  astenia  con  los  estimu- 
lantes, etc.  Esta  regla  se  opone  to- 
talmente á la  liomoeopatía,  pues  es- 
ta, como  dijimos  ,,se  propone,  cu- 
rar las  enfermedades  por  reme- 
dios capaces  de  producir  sínto- 
mas artificiales  semejantes  á los 
morbosos,  ó convertir  el  poder  mor- 
bífico en  enfermedad  medicinal. 

En  los  grandes  males  han  de 
emplearse  remedios  grandes  y pron- 
tos. (1) 

Cuando  la  fuerza  del  organis- 
mo no  ayuda  á la  acción  de  es- 
tos medios,  son  entonces  mas 
perjudiciales  que  útiles. 

En  una  enfermedad  mortal  es  ine- 
jor  emplear  un  remedio  dudoso,  que 

(l)  Por  eso  Hanheman  y su  escuela  creen 
que  la  quina,  v.  g.  cura  las  intermitentes, 
por  que  su  administracioyi  produce  la  ca- 
lentura:  el  mercurio  sana  el  vicio  venéreo, 
por  que  las  preparaciones  mercuriales  oca- 
sionan ulceraciones  y demás  síntomas  de  a- 
q itella  infección,  etc. 
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abandonar  al  enfermo  á una  muerte 
segura  ^^Melius  est  medicamentum 
anceps,  quam  mors  securay"^ 

Es  necesario  no  perder  jamas 
de  vista  que  la  sensibilidad  de 
las  partes  y la  susceptibilidad  de 
ellas  para  los  medicamentos,  cam- 
bian por  efecto  de  las  enferme- 
dades, á punto  que  el  remedio 
que  en  una  persona  sana  tiene 
un  resultado  muy  marcado,  no 
tiene  ninguno  cuando  el  estado 
de  la  enfermedad  ha  cambiado 
la  susceptibilidad  de  los  órganos. 
(Dupuytren);  ó en  términos  mas 
precisos:  que  el  estado  patológico 
de  los  órganoSy  cambia  la  acción 
farmacológica  de  los  medicamen- 
tos, Por  esto,  en  la  dispspeia  por 
astenia  se  soportan  los  tónicos 
mas  enérgicos  y á una  dósis  muy 
subida;  t sin  que  se  despierte  al 
gastritis  mas  ligera;  que  estallaria 
violentísima  administradas  asi  a- 
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quellas  sustancias  á un  estómago 
sano.  En  la  anemia,  en  la  clo- 
rosis se  soportan  en  dósis  muy  al- 
tas las  preparaciones  ferruginosas. 
Los  que  han  sido  mis  pasantes;  y 
muchos  de  mis  conprofesores  han 
visto  , que  en  el  Diabetes  que  se 
observa  en  Michoacan,  se  admi- 
nistra la  tintura  doble  de  cantá- 
ridas por  dracmas  y aun  por  me- 
dias onzas  en  las  bebidas,  lava- 
tivas é inyecciones  en  la  vegiga, 
sin  que  este  órgano  resienta  la 
acción  de  aquella  sustancia.  El 
profesor  Bourdier  no  pudo  deter- 
minar el  célico  de  los  pintores  á 
un  enfermo  atacado  de  la  rabia, 
á pesar  de  haberle  hecho  tomar 
muchas  dracmas  de  acetato  de 
plomo.  Mr.  Dupuytren  creyó  que 
podía  curar  el  tétanos  determi- 
nando un  narcotismo  profundo:  al 
efecto  administró  el  opio  á la  dó- 
sis de  muchas  dracmas  en  24  ho- 


112 

ras,  sin  lograr  su  objeto.  Resul- 
ta de  estos  hechos  la  triste  cer- 
tidumbre de  que  ,,hay  enfermeda- 
des contra  las  cuales  los  reme- 
dios quedan  sin  acción;”  pero  al 
menos  también  el  conocimiento 
que  ,,se  les  puede  administrar 
sin  inconveniente  á dosis  enormes, 
con  tal  que  se  conduzcan  gra- 
dualmente.” 

En  fin,  á dos  únicos  precep- 
tos reducen  los  SS.  Sansón  y 
Roche  su  terapéutica  general;  con- 
viene á saber,  ,,á  que  se  remuevan 
las  causas  que  han  producido  ó 
mantienen  la  enfermedad:”  y á que 
,,en  la  mayor  parte  de  las  enfer- 
medades, necesariamente  se  en- 
tregue al  reposo  al  órgano  enfer- 
mo.” 

Desde  luego  se  percibe  la  im- 
portancia del  primer  precepto;  no 
sufre  ecepciones,  es  un  principio 
certísimo.  Lo  seria  tal  vez  el 
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segundo,  si  la  mayor  parte  de  las 
enfermedades  consistiera  en  ir- 
ritaciones, principalmente  inflama- 
torias; pero  esto  está  menos  que 
probado;  y aun  esos  mismos  Sres, 
enumeran  multitud  de  casos  en 
que  debe  seguirse  la  conducta  con- 
traria, poniendo  en  acción  el  ór- 
gano que  sufre.  Para  mi,  si  no 
es  i^ual,  es  tal  vez  mavor  el  nú- 
mero  de  casos  en  que  debe  adop*^ 
tarse  este  medio,  que  el  que  pro- 
ponen los  SS.  Sansón  y Roche; 
pues,  que,  como  todos  saben  y con- 
fiesan aquellos  Sres,  en  la  aste- 
nia de  los  órganos  deben  estos  po- 
nerse en  ejercicio;  en  los  casos  en 
que  el  sentimiento  esta  ecsagerado, 
como  en  las  neuralgias,  que  son  tan 
comunes,  es  de  ordinario  convenien- 
te ecsitar  el  movimiento,  estimular 
las  partes:  en  las  parálisis  es  tam- 
bién necesario  despertar  la  ac- 
ción de  los  órganos  que  las  pade- 
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cen,  etc:  v acaso  solo  en  las  infla- 
maciones  agudas,  en  las  hemorra-- 
gias  activas,  en  las  congestiones 
del  mismo  género,  y en  algún  otro 
caso,  será  conveniente  y necesaria 
la  observancia  de  aquel  precep» 
to;  sobre  el  que  lie  procurado  lla- 
mar la  atención,  por  que  me  pa- 
rece emitido  con  alguna  ligereza; 
por  que  lo  creo  peligroso,  admi- 
tido tan  generalmente  como  se  halla 
propuesto;  y por  que  entiendo  no 
debe  erigirse  en  Canon  terapéuti- 
co, como  los  otros  que  hemos  es- 
puesto. 


FIN. 
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